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Vorrede  zur  sechsten  Auflage. 

Seit  dem  ersten  Erscheinen  dieses  Werkes  im  Juli  1889  hat 
dassclbe  mannigfache  Umanderungen  und  Erweiterungen  erfahren. 
Dass  ihm  trotzdem  die  Gunst  seiner  Leser  treu  geblieben  ist,  darf 
ich  aus  der  crfreulichen  Tatsache  schliessen,  dass  ich  trotz  der 
bei  der  vorigen  Auflage  wesentlich  vermehrten  Anzahl  der  Exem- 
plare  schon  in  diesem  Jahre  gezwungen  war,  an  die  Fertigstellung 
einer  ncuen  Auflage  zu  denken. 

Oen  Umfang  dieses  Buches  erheblich  zu  vergrossern,  dazu  lag 
kaum  eine  Veranlassung  vor,  da  dasselbe  wohl  bereits  in  friiheren 
Auflagen  in  Bezug  auf  seinen  Inhalt  im  Wesentlichen  das  Maximum 
desjenigen  erreicht  haben  diirfte,  was  ein  in  erster  Linie  fur  den 
Studenten  bestimmtes  anatomisches  Werk  enthalten  darf.  Meine 
Hauptaufgabe  musste  sich  — abgesehen  von  einzelnen  Verbesserungen 
und  Veranderungen  — darauf  beschranken,  die  Terminologie  mit 
den  Bezeichnungen  der  neuen  Baseler  anatomischen  Nomenclatur 
in  Einklang  zu  bringen,  welche  bei  der  vorigen  Auflage  noch  nicht 
vollstandig  beriicksichtigt  werden  konnte.  Indessen  konnte  ich 
mich  andererseits  nicht  dazu  entschliessen,  die  alien,  bereits  ein- 
gebiirgerten  anatomischen  Ausdriicke  ganzlich  unerwahnt  zu  lassen^ 
da  ich  mir  nicht  vorstellen  konnte,  hiermit  dem  Studierenden  oder 
Arzte  einen  Dientt  zu  erweisen.  Ein  Mediziner,  welcher  in  seinen 
ersten  Semestern  nur  die  neue  Nomenclatur  kennen  gelernt  hatte, 
wiirde  nicht  in  der  Lage  sein,  einerseits  die  iiltere  medizinische 
Literatur,  andererseits  die  klinischen  Vorlesungen  immer  richtig 
zu  verstehen.  Insbesondere  diirften  wohl  noch  Jahrzehnte  vergehen, 
ehe  die  alteren  Kliniker  vollstandig  durch  jiingeren  Nachwuchs  er- 
setzt  sind,  welcher  an  die  neuen  anatomischen  Bezeichnungen  ge- 
wohnt  ist.  Hat  man  doch  selbst  als  Anatom  vom  Each  Schwierig- 
keiten,  wenn  es  sich  darum  handelt,  gegebenen  Falles  sofort  mit 
Sicherheit  den  von  der  neuen  Nomenclatur  vorgeschriebenen  Aus- 
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druck  anzuwenden!  Dieser  Ubergangsperiode  musste  somit  nach 
meiner  Ansicht  auch  bei  dieser  neuen  Auflage  wenigstens  in  ge- 
wissem  Maasse  Rechnung  getragen  werden. 

Ungelahr  zu  gleicher  Zeit  mit  diesem  Werke  diirfte  die  erste 
Lieferung  meines  „Atlas  der  normalen  Anatomie"  erscheinen,  von 
welchem  ich  bereits  in  der  vorigen  Auflage  bemerkt  hatte,  dass 
derselbe  die  so  oft  von  mir  miindlich  und  schriftlich  begehrten 
Illustrationen  zu  meinem  Lehrbuch  enthalten  soil.  Wie  in  meinem 
Lehrbuch,  so  bin  ich  auch  in  meinem  Atlas  bcstrebt  gewesen, 
vor  Allem  das  fiir  den  Studenten  wirklich  VVichtige  und  Not- 
wendige  und  ganz  besonders  die  Bedurfnisse  des  Pra- 
pariersaales  zu  beriicksichtigen,  denen  in  zahlreichen,  zum  Teil 
topographischen  Abbildungen  Rechnung  getragen  werden  wird. 
So  hoffe  ich  denn,  dass  auch  diese  Erganzung  zu  meinem  Lehr- 
buch sich  des  gleichen  Wohlwollens  wie  das  letztere  erfreuen  moge, 
zumal  reichliche  Miihe  und  grosse  Kosten  nicht  gescheut  sind, 
um  auch  meinem  Atlas  einen  gediegenen  Inhalt  und  eine  wiitdige 
Ausstattung  zu  geben. 

Von  der  Fertigstellung  des  Atlas  stark  in  Anspruch  genommen* 
konnte  ich  die  Korrekturen  bei  dem  Druck  dieser  Auflage  nicht 
selbst  ausfiihren.  Ich  bin  meinem  verehrten  Freunde  und  Kollegen 
F.  Hein  zu  grossem  Danke  verpflichtet,  dass  er  die  Liebens- 
wiirdigkeit  hatte,  mir  diese  grosse  Arbeit  abzunehmcn. 


Berlin,  im  Juni  1899. 


Dr.  med.  Q.  Broesike. 
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Vorrede  zur  siebenten  Auflage. 


Die  siebente  Auflage  meines  Werkes  unterscheidet  sich  von 
der  vorhergehenden  zunuchst  dadurch,  dass  dieselbe  in  Bezug  auf 
die  neue  Nomenclatur  noch  einmal  einer  sorgfaltigen  Durchsicht 
und  Kontrolle  unterzogen  wurde.  Die  iilteren  Bezeichnungen  sind 
indessen  auch  noch  hier  nicht  vollstandig  weggelassen,  sondern 
stets  nebenbei  und  in  zweiter  Linie  angefiihrt,  urn  den  notwendigen 
Zusammcnhang  mit  der  alteren  anatomischen  Literatur  noch  nicht 
vollstandig  aufzuheben.  Die  neueren  Ergebnisse  wissenschaftlicher 
Forschungen  sind  — insoweit  dieselben  als  feststehend  angesehen 
werden  konnten  — stets  beriicksichtigt  und  in  den  Text  eingefiigt 
worden.  Manche  Abschnitte,  wie  z.  B.  die  Schleimbeutel  und 
Schleimscheiden,  sind  ausfiihrlicher  bearbeitet,  anderc  in  einfacherer 
und  mehr  fasslicher  Form  dargestellt  worden. 

Nach  mannigfachen  an  mich  gerichteten  Anfragen  zu  urteilen, 
diirfte  es  den  Lesern  dieses  Buches  eine  willkommene  Mitteilung 
sein,  dass  der  bereits  in  der  vorigen  Auflage  von  mir  angekiindigtei 
die  dringend  gewiinschten  Illustraiionen  zu  diesem  Werke  ent- 
haltende  Atlas  insoweit  gefordert  werden  konnte,  dass  in  diesen 
Tagen  die  dritte  Lieferung  desselben  erscheinen  wird.  Die  vierte 
Lieferung  ist  ebenfalls  soweit  vorgeschritten,  dass  dieselbe  im 
nachsten  Friihjahr  zur  Ausgabe  gelangen  kann.  Der  erste  Band 
des  Atlas  enthalt  in  zwei  Lieferungen  die  vollstandige  Knochen-. 
Muskel-  und  Banderlehre.  Der  zweite  Band,  also  die  dritte  und 
vierte  Lieferung,  wird  insofern  dem  Studenten  etwas  Besonderes 
bieten,  als  in  demselben  das  Herz,  die  Blutgefasse  und  Nerven 
topographisch  fiir  den  Prapariersaal  dargestellt  sind.  Dieser 
zweite  Band  bildet  also  gewissermassen  einen  Praparieratlas 
fiir  das  zweite  Prapari  ersemester,  in  dem  die  verschiedenen 
Phasen  der  Gefass-  und  Nervenpraparation  durch  eine  Reihe  von 
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Abbildungen  crlautcrt  werden.  Da  der  Student  in  'diesem  Semester 
wohl  fast  iiberall  die  Gefasse  und  Nerven  zugleich  praparieren 
soil,  so  kommt  er  sicher  oft  in  arge  Verlegenheit,  wenn  er  in 
seinem  Atlas  nur  entweder  Gefasse  oder  Nerven  abgebildet  findet. 
Da  auch  die  neuere  Priifungsordnung  erheblich  mehr  das  topo- 
graphische  Studium  der  Anatomie  betont,  so  glaube  ich  hiermit 
eine  wesentliche  Liicke  in  unseren  Unterrichtsmitteln  ausgefiillt  zu 
haben. 

Fiir  die  Ausfiihrung  der  notwendigen  Korrekturen  und  die 
Herstellung  des  Index  gestatte  ich  mir  den  Herren  Dr.  med. F.  Hein 
und  W.  Tiirckheim  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 


Berlin,  im^Oktober  1903. 


Dr.  med.  G.  Broesike. 
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Vorrede  zur  achten  Auflage. 

Seit  seincm  ersten  Erscheinen  im  Juli  1889  hat  dieses  Buch 
mannigfache  Umgestaltungen  und  Erweiteningen  erfahren.  Ur- 
spriinglich  nur  als  compendioses  Repetitorium  gedacht,  hat  sich 
das^lbe  allmahlich  zu  einem  Lehrbuch  der  Anatomie  ausgewachsen, 
desscn  Inhalt  bci  aller  Kiirze  und  Knappheit  der  Darstellung  doch 
keineswegs  weniger  reichhaltig  als  der  anderer  ahniicher  Werke  ist 
und  welches  jedenfalls  alles  (vir  den  Studenten  und  practischen 
Mediciner  wirklich  Wichtige  in  ausfiihrlicher  Darstellung  enthalt.  Da 
das  letztere  schon  bei  beiden  vorhergehenden  Auflagen  der  Fall 
war,  so  lag  kein  Bediirfnis  vor,  den  Umfang  des  Werkes  noch  mehr  zu 
erweitem.  Demzufolge  sind  in  dieser  achten  Auflage  — abgesehen  da- 
von,  dass  hier  und  da  die  Resultate  neuerer  Forschungen  eingefugt 
wurden  — keine  wesentlichen  Anderungen  vorgenommen  worden. 
Der  Hauptunterschied  gegeniiber  der  VII.  Auflage  besteht  darin, 
dass  jetzt  die  Bezeichnungen  der  neuen  Nomenclatur  (B.  N.  A.) 
allein  in  Cursivlettern  gedruckt  sind  und  sich  somit  von  den  hier  und 
dort  noch  erwahnten  alteren  Bezeichnungen  stets  deutlich  abheben, 
N’ur  dort,  wo  die  neue  Nomenclatur  noch  Liicken  gelassen  hatte. 
sind  derartige  Bezeichnungen  ebenfalls  cursiv  gedruckt. 

Da  die  Priifungsordnung  neuerdings  ganz  besondere  Anforder- 
ungen  an  die  topographisch-anatomischen  Kenntnisse  des  Mediciners 
siellt,  so  habe  ich  mich  ferner  entschlossen,  diesem  Buche  einen 
Anhang  „Die  Lageverhaltnisse  der  wichtigsten  Korper- 
fegionen"  beizufilgen,  welcher  in  einigen  Wochen  erscheinen 
durfte  und  mit  dem  ich  namentlich  den  alteren  Semestern  einen 
Ruten  Dienst  zu  leisten  hoffe. 

Was  meinen  anatomischen  Atlas  betrifft,  welcher  ja  einmal 
die  zu  diesem  Werke  so  oft  gewiinschten  anatomischen  Illustrationen 
wthalt,  aber  nebenbei  auch  dem  Bediirfnisse  des  Prapariersaales 
Und  der  practischen  Medicin  in  ganz  besonderer  Weise  gerecht  zu 
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werden  sucht,  so  ist  ja  mit  der  ebenfalls  in  den  nachsten  Wochen 
erscheinenden  Eingeweidelehre  die  schwerste  Arbeit  getan  und 
gcgriindete  Aussicht  vorhanden,  dass  das  Werk  im  nachsten  Jahre 
seinen  Abschluss  erreicht.  Fur  seine  tatige  Beihillfe  bei  Aus- 
fiihrung  der  notwendigen  Correcturen  gestatte  ich  mir  schliesslidi 
Herrn  Dr.  med.  F.  Hein  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Berlin-Halensee,  im  November  1907. 


Dr.  med  G.  Broesike. 
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Einleitung. 


Zur  Beschreibung  der  einzclnen  Organc  des  menschlichcn 
Korpers  ist  man  gezwungen,  an  demselben  drei  Richtungen  oder 
Axen  anzunehmen,  welche  man  sich  in  der  aufrechten,  natiir- 
lichen  Haltung  des  Menschen  durch  den  Korper  desselben 
gelcgt  denkt.  Die  erste,  die  verticale  (longitudinale)  Axe, 
steht  perpendicular  zur  Erdoberflache  und  verbindet  das  obere, 
craniale  oder  Kopfende  und  das  untere,  caudale  oder  Steissende 
miteinander.  Die  zweite,  die  transversale  Axe,  verlauft  senk- 
rccht  zur  longitudinalen  Axe  und  verbindet  zwei  seitlich  und  gleich 
gelegene  Punkte  des  Korpers  (z.  B.  die  beiden  Schultergelenke). 
Die  dritte,  die  sagittale  (dorso-ventrale)  Axe,  verbindet  einen 
Punkt  an  dcr  ventralen  oder  Vorderflache  mit  einem  Punkt  an 
der  dorsalen  oder  Riickenflache  des  Korpers,  indem  sie  zugleich 
senkrecht  zur  longitudinalen  und  zur  transversalen  Axe  verlauft. 
Man  hat  sie  als  sagittale  Axe  bezeichnet,  well  sie  in  derselben 
Richtung  zieht,  in  welcher  ein  Pfeil  gehen  wiirde,  der  von  voni 
her  auf  den  menschlichcn  Korper  abgeschossen  wird. 

Durch  diese  drei  Axen  kann  man  sich  nun  folgende  Ebenen 
gelegt  denken:  l)  diejdorizontalebene,  d.  h.  jede  Ebene,  welche 
den  Korper  parallel  zur  Erdoberflache  durchschneidet;  2)  die 
P' rontalebene,  d.  h.  jede  Ebene,  welche  senkrecht  zur  Erdober- 
flache steht  und  den  Korper  in  transversaler  Richtung  derart  durch- 
schneidet, dass  er  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Teil  zerfallt; 
3)  die  Sagittalcbene,  d,  h.  jede  Ebene,  welche  senkrecht  zur  Erd- 
oberflache steht  und  den  Korper  in  sagittaler  Richtung  von  vom 
nach  hinten  durchschneidet,  so  dass  derselbe  also  in  einen  linken 
und  einen  rechten  Abschnitt  getheilt  wird.  Von  den  Sagittalebcnen 
geht  eine  derart  durch  den  Korper,  dass  sie  denselben  bilateral- 
symmetrisch  in  zwei  gleiche  Halften  zerlegt.  Diese  Ebene  ist  die 
mittelste  von  alien  Sagittalebcnen  und  wird  deshalb  als  Median- 
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ebene  bezeichnct  Eine  Linie,  welche  in  derselben  Richtung  ver- 
lauft,  wie  die  Mcdianebene,  bezeichnct  man  als  Medianlinic. 
Unter  Bezug  auf  die  Medianebene  hat  nun  HENLE  zwei  Ausdriicke 
eingefuhrt,  die  fiir  die  Klarhcit  der  Beschreibung  in  manchen 
Fallen  unerlasslich  sind,  namlich  die  Bezeichnungen  „medial“ 
und  ..lateral",  falls  die  Lage  zur  Mcdianebene,  ..median warts" 
und  ..lateralwarts",  falls  die  Richtung  nach  und  von  der  Median- 
ebene bezeichnct  werden  soil.  Unter  der  Bezeichnung  ..medial" 
begp'eift  man  alles,  was  der  Medianebene  naher,  und  unter  der 
Bezeichnung  ..lateral"  aUes,  was  mehr  von  der  Medianebene 
entfernt  gelegen  ist  Am  Schliisselbein  wiirde  z.  B.  das  Brust- 
beinende  als  medial,  das  nach  dem  Schulterblatt  gelegene  Ende 
als  lateral  zu  bezeichnen  sein.  Natiirlich  werden  diese  beiden 
Begriffe  immer  nur  in  Beziehung  zu  einander  gebraucht,  bei  Ver- 
gleichung  zweier  Punkte,  w’elche  man  in  ihrer  Lage  zur  Median- 
ebene bestimmen  will. 

Anstatt  der  Ausdriicke  ..medial"  und  ..lateral"  wandte  man 
friiher  die  Bezeichnungen  ..innen"  und  ..aussen"  an.  Wie  wir 
jedoch  weiterhin  sehen  werden,  entsteht  durch  die  Anwendung 
der  letzteren  in  diesem  Sinne  mitunter  arge  Verwirrung.  Die 
ganze  Anatomic  der  Leistengegend  wiirde  dem  Anlanger  nicht 
so  schwer  fallen,  wenn  die  Chirurgen  sich  daran  gewohnen  wollten 
— anstatt  von  inneren  und  ausseren  — von  medialen  und  lateralen 
Leistengruben  und  Leistenbriichen  zu  sprechen.  Die  Ausdriicke 
..innen"  und  ..aussen"  wcndet  man  deshalb  am  besten  nur  in  dem- 
selben  Sinne  wie  ..central"  und  ..peripher"  an.  Am  Schadel 
wiirde  z.  B.  die  unter  der  Haut  gelegene  Flache  als  aussere,  die 
dem  Him  angrenzende  als  innere  zu  bezeichnen  sein. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  noch  zwei  weitcre  Ausdriicke  fiir 
die  Beschreibung  der  Extremitaten  eingefuhrt.  Dies  sind  die 
beiden  Ausdriicke  ..proximal"  und  ..dj^^al".  Unter  der  Be- 
zeichnung ..proximal"  begreift  man  alle  Punkte,  welche  an  einer 
Extremitat  dem  Rumpfansatz  naher  gelegen  sind.  ..Distal"  nennt 
man  alle  diejenigen  Punkte  an  einer  Extremitat,  welche  von  dem 
Rumpfansatz  entfemter  liegen.  Am  Unterarm  z.  B.  ist  dasjenige 
Ende,  welches  sich  an  den  Oberarm  anschliesst,  als  das  proximale 
Ende,  dasjenige,  welches  sich  in  die  Hand  fortsetzt,  als  das  distalc 
Ende  zu  bezeichnen.  Die  beiden  Ausdriicke  ..proximal"  und 
..distal"  sind  also  gleichbedeutend  mit  dem,  was  an  der  Extre- 
mitat fur  gewohnlich  als  „oben"  und  ..unten"  bezeichnct  wird.  Die 
letzteren,  allerdings  sehr  gebrauchlichen  Bezeichnungen  sollte  man 
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jedoch  bcsser  ganz  fallen  lassen,  da  Falle  denkbar  sind,  in  denen 
sie  missverstanden  werden  konnen.  Bei  crhobenem  Arme  miisste 
z.  B.  das  fiir  gewdhnlich  so  bezeichnete  oberc  Ende  des  Unter- 
armes  als  unteres  benannt  werden,  wahrend  die  Bezeichnungen 
„distal‘‘  und  „proximal“  in  jeder  Stellung  des  Armes  gleich- 
bedeutend  gebraucht  werden  konnen.  Schliesslich  werden  beim 
Unterarm  alle  nach  der  Speiche  (Radius)  naher  liegenden  Punkte 
Oder  Organe  als  „radial“,  alle  der  Elle  (Ulna)  naher  gelegenen 
als  ..ulnar"  bezeichnet.  In  demselben  Sinne  werden  unter  Bezug- 
nahme  auf  die  beiden  Unterschenkelknochen,  das  Schienbein  (Tibia) 
und  das  Wadenbein  (Fibula),  daselbst  die  Ausdriicke  „tibial" 
und  „fibular"  gebraucht. 
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Allgemeines  fiber  die  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln. 

Die  Knochen  des  menschlichen  Korpers  werden  in:  i)  lange 
Oder  Rdhrenknochen;  2)  platte  Knochen;  3)  kurze  Knochen 
eingeteilt  (Os  longum,  planum,  breve'). 

Die  Rdhrenknochen  finden  sich  am  deutlichsten  ent- 
wickelt  an  den  Extremitaten  und  verdanken  ihren  Namen  der  in 
ihnen  enthaltenen  grossen  Markhdhle,  welche  beim  Kinde  mit 
rdtlichem,  beim  Erwachsenen  mit  gelblichem  Knochenmarke  gefullt 
ist.  Man  unterscheidet  an  jedem  Rdhrenknochen  ein  Mittelstuck, 
die  Diaphyse,  und  die  beiden  Enden,  die  Epiphysen.  Zwischen 
den  beiden  Epiphysen  und  der  Diaphyse  ist  im  jugendlichen 
Alter  stets  je  ein  Knorpelstreif,  der  sog.  Intermediarknorpel, 
gelegen’).  VVenn  jedoch  in  der  weitcren  anatomischen  Be- 
schreibung  von  dem  proximalen  (oberen)  oder  distalen  (unteren) 
Ende  eines  Rdhrenknochens  die  Rede  ist,  so  ist  damit  nicht  immer 
gesagt,  dass  diese  Bezeichnungen  sich  streng  auf  die  Epiphysen- 
abschnitte  desselben  beziehen.  Beim  Oberschenkel  entspricht  z.  B. 
die  obere  Epiphyse  dem  eigentlichen  Gelenkkopfe,  dem  Caput 
femoris,  wahrend  in  der  osteologischen  Beschreibung  unter  der 
Bezeichnung  „oberes  Ende“  fur  gewohnlich  der  ganzc  obere  Teil 
des  Femur  mit  den  Trochantercn  gemeint  ist.  Ihrer  Structur  nach 
bestehen  die  beiden  ^^iphysen  hauptsachlich  aus  spongioser 
Substanz,  d.  h.  wir  haben  an  denselben  ein  feines  Maschenwerk 
von  Knochenbalkchen,  Substantia  spongiosa,  und  nur  eine 
relativ  diinne  Knochenrinde,  ^Substantia  corticalis,  an  der 
Aussenflache,  welche  iiberall  dort  mit  Knorpel  iiberzogen  ist,  wo 
die  Epiphyse  an  die  Gelenkhohle  grenzt.  Die  Diaphyse  zeigt 

')  Uebrigeng  sind  im  jugendlichen  Alter  nicht  nur  die  beiden  Enden, 
sondem  auch  viele  FortsStze  dtr  Kdhrenknoclieti,  wie  z.  B.  der  Trochanter 
major  des  Femur,  mit  der  Diaphyse  durch  eine  Knorpelplatte  verbunden  und 
mOssen  somil  auch  als  Knochenan  wiichse,  Epiphysen^  bezeichnet  werden. 
Al$  KnochcnauswQchse,  Apophysen^  werden  dagegen  alle  diejenigen  Fort- 
s^tze  benannt , welche  von  vomherein  einen  integrierenden  Bestandteil  des 
Knochens  bilden  (HYRTL). 
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cine  dicke  Rinde  aus  fester,  compacter  Knochensubstanz,  Su6- 
siantia  comp  acta,  welche  eine  einzige  grosse  Markhohle,  Cavunt 
medullary  umschliesst.  Nur  in  den  beidcn  Enden  der  Mark- 
hohle findet  sich  auch  bei  der  Diaphyse  spongiose  Knochen- 
substanz vor.  Man  glaubte  nun  friiher,  dass  an  diesen  spongiosen 
Stellen  die  Knochenbalkchen  regellos  angeordnct  standcn.  In- 
dessen  ist  durch  neuerc  Untersuchungen,  besonders  durch  das 
Verdienst  von  H.  v.  MEYER,  festgestellt  worden,  dass  die  Spon- 
giosa  der  Knochen  eine  streng  architektonische  Gliederung  ihrer 
Balkchen  zeigt.  Alle  Knochenbalkchen  sind  so  gestellt,  wie  sie 
ein  Baumeister  anordncn  miisste,  wenn  er  den  betreffenden  Knochcn 
bei  moglichster  Leichtigkeit  moglichst  widerstandsfahig  gegen  den 
auf  ihn  wirkcnden  Druck  Oder  Zug  machen  wollte.  Bei  alteren 
Individuen  verknochert  der  intermediare  Knorpel,  so  dass  die 
Spongiosa  der  Diaphysenenden  und  die  der  Epiphysen  continuier- 
lich  in  einander  ubergehen. 

Die  platten  oder  breiten  Knochcn  sind,  wie  es  schon  im 
Namen  liegt,  mehr  der  Flache  nach  ausgedehnt;  auch  sie  besitzen 
eine  aussere,  zwar  nur  diinne,  aber  feste  Rinde  und  inncrhalb  der- 
selben  wieder  spongiose  Knochensubstanz.  Bei  den  Knochen  des 
Schadels,  die  ein  Beispiel  fiir  diese  Kategorie  abgeben,  hat  man  im 
besonderen  die  aussere  feste  Rinde  als  Lamina  externa  (Tabula  externa') 
und  die  innere  feste  Rinde  als  Lamina  interna  ( Tabula  interna  s.  vitrea) 
bezeichnct.  Die  letzterc  fiihrt  ihren  Namen  daher,  wcil  dieselbe  ahnlich 
sprode  ist,  wie  Glas,  so  dass  z.B.  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  die 
Tabula  vitrea  zersplittert  scin  kann,  ohne  dass  die  Aussenflache 
des  Schadels  eine  Continuitiitstrennung  zeigL  Zwischen  der  Lamina 
externa  und  interna  liegt  dann  die  spongiose  Substanz,  welche 
man,  besonders  bei  den  Schadelknochen,  von  Alters  her  als  Diploe 
bczeichnet  und  welche  wieder  aus  einem  System  von  Biilkchcn 
bestcht,  in  dessen  Liicken  (wie  in  der  Spongiosa  iiberhaupt)  .sowohl 
beim  Kinde  wie  beim  Firw.achsenen  stets  rotliches  Knochenmnrk 
vorhanden  ist. 

Die  kurzen  Knochen,  wie  z.  B.  die  VVirbel,  sind  weniger 
in  der  Flache  als  in  anderen  Dimensionen  ausgebreitet  Sie  be- 
stehen  hauptsachlich  aus  spongioscr  Substanz;  ihre  feste  Rinden- 
schicht  ist  wie  bei  den  platten  Knochen  relativ  diinn  und  vielfach 
von  g^rosseren  Gefassen  durchlochert. 

Unter  dem  Ausdrucke  „gemischte  Knochen"  hat  man  endlich 
verschiedene  Knochen  des  menschlichen  Korpers  zusammengefasst, 
welche  sich  nicht  leicht  in  eine  der  genannten  drei  Gruppen 
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einfugen  lasscn,  z.  B.  die  Knochen  des  Gesichtschadels,  die  bald 
mehr  kurz,  bald  mehr  platt  sind,  bald  eine  ganz  unregelm^sige 
Gestalt  haben.  Als  „pneumatische  Knochen"  bezeichnet  man 
schliesslich  Knochen,  deren  Innercs  luftgefiillte  Hohlraume  ent- 
halt,  welche  auf  irgend  eine  Weise  mit  der  atmospharischen 
Luft  communicieren  (Os  pneumaticuni). 

Die  Knochen  kdnnen  nun  auf  zweierlei  Weise,  namlich  erstens 
dutch  Synarthrose  und  zweitens  dutch  Diarthrose  miteinandcr 
vetbunden  sein. 

1.  Bei  det  Synatthtosc  hangen  die  Vctbindungsfiach_en_ je 
zweiet  Knochen  in  ihtet  ganzen  Ausdehnung  dutch  eine  conti- 
nuietliche  bindegewebige  odet  knotpelige  Schicht  zu- 
sammen  (Synarthrosis  fibrosa  s.  cardlagthea) , von  det  die  Be- 
weglichkcit  dieset  Knochen  gegen  cinandet  abhangig  ist. 

Als  vetschiedene  Fotmen  det  Synarthtose  wetden;  a)  die 
Knorpelfuge  odet  Knorpelhaft,  Synchondrosis,  b)  die  Band- 
vetbindung  odet  Bandhaft,  Syndesmosis , c)  die  Naht,  Sutura, 
von  einandet  untetschieden.  Alle  dtei  Arten  kdnnen  dutch  Ossi- 
fication det  die  beidcn  Knochen  vetbindenden  Masscn  in  den  Zu- 
stand  det  Synostose  iibetgehen.  Wenn  man  will,  kann  man  in 
diesclbe  Kategotie  der  Knochenverbindungen  noch  die  sogen. 
Blinkeilung,  Gotnpftosis , rechnen,  wobei  ein  zapfenfdrmiger  Teil 
in  eincn  trichterfdrmig  vertieften  eingrcift,  wie  dies  z,^B.  bei  der^ 
Verbindung  der  Zahne  mit  _den_  Kiefern  iler  Fall  ist;  auch  hier 
sind  beide  Teile  dutch  cine  fibrose  Masse,  das  Zahnperiost,  mit- 
cinandcr  vetbunden.  Doch  wird  auch  vOn  einigen  Autoren  die 
Gomphosis  als  eine  Art  von  Sutur  betrachtct. 

Bei  der  Knorpelfuge,  Synchondrosis  s.  Symphysis,  sind  die 
einandet  zugewandten  Knochenflachen  cntweder,  wie  z.  B.  an  der 
V'erbindungstelle  zwischen  Keilbein  und  Hinterhauptbcin,  dutch 
hyaline  odet,  wie  z.  B.  zwischen  den  Wirbelkdrpern  und  den  beiden 
Schambeinen,  dutch  faserige  Knorpelmassen  vereinigt.  Hierher 
kann  auch  der  zwischen  den  Epiphyscn  und  Diaphysen  der  Rohrcn- 
knochen  befindliche  Intermediarknorpcl  gerechnet  wetden. 

Bei  der  Bandhaft,  Syndesmosis,  sind  die  Knochen  nicht  dutch 
Knorpel,  sondern  dutch  fibrose  odet  clastische  Bander  V'erbunden. 
Fibrose  Bandmassen  finden  sich  z.  B.  zwi.schen  den  vordcren  Enden 
der  falschen  Rippen  vor;  als  elastische,  zwischen  Knochen  gelegene 
Bander  kdnnen  das  Lig.  stylohyoideum  und  die  Ligg.  flava 
zwischen  den  Wirbelbdgen  genannt  wetden. 
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Uebripens  wird  in  der  neuen  Nomenclatur  (B.  N.  A.)  die  Syndes- 
mosis neben  der  Synarthrose  und  Diarthrose  als  eine  dritte  be- 
sondere  Art  der  Knochenverbindunp  angefuhrt. 

Auch  bei  der  Naht,  Sutura,  wcrden  die  Knochen  durch  einc 
bindegewebige  Zwischen^ubstanz  verbunden,  welche  jedoch  ge- 
wohnlich  im  weiteren  Laufe  der  Kntwickelung  in  der  Weise  vcr- 
kndchert,  dass  schliesslich  die  beiden  Knochen,  sei  es  mit  einem 
zackigen,  sei  es  mit  einem  mehr  geraden  Rande,  dicht  neben 
einander  liegen.  Diese  sehr  feste  und  im  fertigen  Zustande  un- 
bewegliche  Verbindung  findct  sich  ausschliesslich  an  den  meist 
platten  Knochen  des  Schadels  und  stellt  einen  Ueberrest  der  hau- 
tigen  Grundlagc  dcs  Schadels  dar,  welche  mit  dessen  fortschreiten- 
der  Verkndchening  mehr  und  mehr  schwindet.  Je  nach  dcr 
Beschaffenheit  der  Knochenrander  kann  man  nun  die  Nahte  als 
wahre  oder  falsche  unterscheiden.  Die  wahre  odcr  echte 
N^aht,  Sutura  serrata,  besitzt  Rander,  deren  Zacken  und 
Ausschnitte  gegenseitig  in  einander  greifen.  Bei  der  falschen 
Njiht  liegen  die  zackenlosen  Rander  mit  ihren  mehr  oder  minder 
rauhen  Beriihrungsflachen  entvveder  einfach  neben  einander  (An- 
lage,  harmonische  Naht,  Harmonid)  oder  sind  ctwas  zuge- 
scharft  und  iibei^ einander  geschoben  (Schuppennaht,  Sutura 
squamosa),  oder  es  ist  endlich  der  scharfe  Rand  oder  eine  scharfe 
Hervorragung  des  einen  Knochens  in  eine  entsprcchende  Furche 
des  anderen  oder  zwcier  benachbarter  Knochen  eingelassen  (Fur- 
^ennaht,  Sutura  sulcata  s.  Schindylesis). 

2.  Bei  dcr  Diarthrosis  (auch  als  \yahres  Ge\cnk,  Artia^ 
latio,  bezeichnct)  stehen  die  Knochen  nicht  in  continuierlicher  Ver- 
bindung mit  einander,  sondern  sind  durch  einen  schmalen  Spalt, 
die  ^lenkhdhle,  Cavum  articulare,  getrcnnt.  Die  Beriihrungs- 
flachen  der  Knochen  sind  hier  stets  mit  hyalinem  Knorpel 
iiberzogen,  welcher  an  den  Randern  in  diinnerer  Schicht  aufliegt 
und  von  dessen  intactem  Vorhandensein  die  Icichtc  Beweglich- 
keit  der  Knochen  gegen  einander  abhangig  ist.  Die  Gclenk- 
hohle  wird  nach  aussen  hin  abgeschlossen  durch  die  Geienk- 
kapsel,  Capsula  articularis,  welche  sich  gewohnlich  am  Rande 
des  Gelenkknorpels  anzusetzcn  pflegt.  Die  Gcicnkkapsel  bestcht 
aus  einer  ausseren,  derberen  fibrosen  Schicht,  Stratum  fibrosnm. 
und  aus  einer  innercn,  an  der  frcien  Innenfliiche  glanzenden  glatten 
Haut,  der  sogcnannten  Synovialmembran,  Stratum  synoviale, 
welche  ihrcrseits  mehr  lockeres  Bindegcwebe  besitzt,  elastische  Fascrn 
und  Fettzellcn  enthalten  kann  und  an  ihrer  dcr  Gelenkhohle  zugc- 
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kchrten  Flache  durch  cine  ein-  oder  mchrfache  Lage  von  kleinen  rund- 
lichen  oder  polygonalen  Kndothelzellen  austapeziert  ist.  Die  Innen- 
flache  dieser  Membran  besitzt  oft  frei  in  die  Gclenkhohle  hincin- 
ragende  Fallen,  die  Synovialfalten,  Plicae  synoviales,  iind 
zcigt  ausserdem  verschiedenartig  gestaltete  Fortsatze  von  meist 
mikroskopischer  Grosse,  die  Synovialzotten,  Villi  syno- 
viales.  Von  diescn  hauptsachlich  am  Rande  der  Gelenkflachen 
befindlichen,  gefasshaltigen  Zotten  nihrt  das  rotlich  sammct- 
artige  Aussehen  der  Synovialhaut  her.  Doch  kommen  auch 
Zotten  vor,  welche  keine  Blutgefasse  enthalten.  Die  Synovialhaut 
hat  nun  die  Aufgabe,  eine  in  jeder  Gclenkhohle  befindliche 
mucinhaltige  Fliissigkeit,  die  sogen.  Gelenkschmiere,  Synoviaj^ 
abzusondem,  welche  die  articulierenden  Knorpelflachen  schliipfrig 
crhalt.  Mitunter  finden  sich  auch  Bander  oder  Bandscheiben 
innerhalb  der  Gclenkhohle  vor.  Die  Bandscheiben.  Menisci 
s.  Discus  articulares , hangen  an  ihrer  Peripherie  mit  der  Gelenk- 
kapsel  zusammen  und  kbnnen  somit  die  Gclenkhohle  mehr  oder 
weniger  vollstandig  in  zwei  besondere  Fachcr_scheiden.  .^usser- 
ordentlich  haufig  stehen  einzelne  Gelenkhohlen  durch  kleinere 
Oder  grossere  Oeffnungen  in  der  Kapsel  mit  benachbarten 
Schleimbeuteln  in  Verbindung.  Derartigc  Schleimbeutel, 
Bursae  mucosae,  sind  mit  Schleim  gefullte  Hohlungcn,  dcrcn 
Wand  Busserordentlich  diinn  ist,  und  welche  iiberall  dort  einge- 
schaltet  zu  sein  pflcgen,  wo  die  ^fahr  vorliegt,  dass  gewisse 
Organe,  wie  z.  B.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Knochen,  bei 
den  Bewegungen  gegen  einander  eincr  zu  starken  Reibung  aus- 
gcsetzt  sind.  Doch  kbnnen  Schleimbeutel  auch  durch  kiinstlichen 
Druck  an  Stellen  entstehen,  an  welchen,  wie  z.  B.  unter  der  Haul, 
sic  sich  fiir  gewbhnlich  nicht  vorfinden.  Endlich  ware  noch  zu 
erwahnen,  dass  mitunter  wie  z.  B.  beim  Hiift-  und  Schultergelenk, 
die  sogen.  Gclenkpfanne  des  cincn  Knochens  durch  einen 
faserknorpeligcn  Ring,  Labrum  glenoidale  (cartilagineum)  verticft 
wird,  an  welchem  sich  erst  die  Gelenkkapsel  festsetzt. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  als  Hilfsapparatc  spiclen  bei  den 
Gelenken  die  ^ n d e r , Ligatnenia,  welche  in  zwei  Haupt- 
formen  auftreten.  Die  e^rste  Form  derselben  ist  in  die  fibrose 
Schicht  der  Gelenkkapsel  eingewebt,  d.  h.  sic  stcllt  einen 
st^keren  Zug  von  Fasern  in  der  Kapselwand  vor,  |den  man  sich 
genau  eben  so  denken  muss,  wie  wenn  in  ein  Stuck  Zeug  an 
einer  Stelle  ein  starkerer  Streifen  eingewebt  ware.  Ein  Beispiel 
fiir  diesc  Fonn  sind  die  Seitenbander  des  Kniegelenkes.  Die 
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z w e i t e Form  von  Hilfsbandern  lauft  ncbcn  der  eigentlichen 
Gclcnkkapscl  her  und  ist  yon  dcrselbcii  dtirch  mehr  odcr  wcnigcr 
fettreichcs  Bindcgewebe  getrennt.  Als  Beispicl  fiir  diese  Katcgorie 
mochte  ich  das  mediate  Seitenband  des  Kiefergelenkes  anfiihrcn. 
Die  Function  der  Batider  im  allgemcinen  ist  eine  doppelte:  sie 
konnen  einerseits  zwci  Knochen  besser  an  einander  befestigen, 
andercrseits  die  Bewegungen  der  beiden  Knochen  gegen  einander 
nach  bestimmten  Riditungen  beschraiiken.  Denn  die  Beweglich- 
keit  des  Skcletcs  soil  keineswegs  eine  unbeschranktc  sein;  oft  genug 
kommt  es  darauf  an,  dass  fiir  cine  bestimmtc  Stellung  zwei  benach- 
barte  Knochen  eine  mdglichst  feste  Position  gegen  einander  cinnehmen. 

Die  Bcwegl ichkeit  in  den  ein^lnen  G e 1 e n k e n des 
menschlichen  Korpers  ist  nun  von  verschiedenen  Momenten  ab- 
hangig.  In  erster  Linie  kommt  es  auf  die  Configuration  der 
Gelenkflachen  an;  ein  Gelenk  mit  cylindrischen  Knorpelflachen 
wird  naturlich  cine  beschranktere  Beweglichkeit,  als  ein  Gelenk 
mit  Kugelflachen  besitzcn.  Zum  zweiten  ist  die  Beweglichkeit 
von  der  Anordnung  und  Fcstigkeit  der  Hilfs-  und  Ver- 
starkungsbander  abhangigj  werden  die  Knochen  zu  weit  nach 
einer  Richtung  hinbewegt,  so  spannt  sich  dieses  oder  jenes  Band 
mehr  oder  weniger  an,  bis  die  Weiterbewegung  beim  starksten 
Grade  der  Anspannung  aufhort  Uebrigens  konnen  die  Be- 
wegungen zweier  Knochen  gegen  einander  auch  dadurch  be- 
schrankt  sein,  dass  die  Knochen  oder  ihre  Vorspriinge  bei 
denselben  schliesslich  zusammenstossen,  wie  z.  B.  bei 
starker  Hebung  des  Oberarmes  der  letztere  gegen  das  Acromion 
anstosst.  Wo  keine  besonderen  Verstarkungsbander  vorhanden 
sind,  spielt  endlich  drittens  die  grossere  oder  geringere  Schlaff- 
heit  der  Gelenkkapsel  eine  wichtige  Rolle.  Je  straffer  die 
Gelenkkapsel,  um  so  geringer  wird  ceteris  paribus  die  Beweglich- 
keit sein.  Die  Bewegungsmoglichkeit  in  einem  Gelenke  kann 
schliesslich  auch  noch  dadurch  vergrossert  werden,  dass  mitunter 
ein  teilweises  Entfernen  der  Gelenkflachen  von  einander,  ein 
Kl.'^ffen  des  GeUmkes,  cintritt. 

Die  Gelcnkenden  zweier  articulicrender  Knochen  sind  nun 
zwar  im  allgemcinen  congruent,  doch  kann  man  selbst  bei  den 
reinsten  Gelenken  des  menschlichen  Korpers  auf  keine  voll- 
kommene  mathematische  Congruenz  rechnen.  Die  Bewegungen 
in  den  Gelenken  sind  Drehbewcgungen,  bei  wclchcn  man  sich 
die  Knochen  um  die  eine  oder  andere  idcale  .Axe  in  jihnlicher 
Weise  bewegt  denken  muss,  wie  dies  scitens  eincs  Rades  um 
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die  Radaxc  geschieht.  Jc  nach  der  Zahl  der  Axen,  um  welche 
Bewegiingen  in  cinem  Gelenke  moglich  sind,  oder,  was  dasselbe 
sagen  will,  jc  nachdem  die  Bewcgungen  in  einem  Gelenke  nur 
in  einer  oder  in  mehrcren  B-benen  stattfinden  kdnncn,  hat  man 
die  Diarthrosen  in  einaxige,  zweiaxigc  oder  vielaxige  ein- 
geteiit  Dan^en  bilden  ebcncn  oder  straffen  Gtelenke 

lAmphiarthrosen)  insofern  eine  besondere  Gruppc,  als  in  dcn- 
selben  eine  gewisse  geringe  Beweglichkeit  zwar  fur  gewdhnlich 
vorhanden  ist.  jedoch  bei  vdllig  straflfer  Kapsel  eigentlich  nicht 
stattfinden  sollte. 

Unter  den  einaxigen  Gelenke n sind  die  rcinsten  die  so- 
genanntcn  Cylindergclcnkc,  d.  h.  Gelenke,  bei  denen  die  eine 
Flache  einen  Abschnitt  eines  Vollcylinders,  die  andere  den  eines 
Hohlcylindcrs  darstellt.  Der  Vollcylinder  besitzt  vielfach  cine 
Lcitfurche,  welche  wie  z.  B.  beim  Hllenbogengelenke  die  seitlichc 
Verschiebung  der  Gelenkflachen  gegeneinander  so  lange  verhindert, 
als  die  letzteren  einander  dberall  dicht  anliegen.  Man  unter- 
scheidet  hier  zwei  Hauptarten,  namlich  erstens  die  sogen.  Wink  cl* 
gelenke,  zweitens  die  sogen.  Rotations-  oder  Radgelenke. 
Bei  einem  Winkel-  oder  Scharniergclenke  {Ginglymus)  bleiben 
die  beiden  articulierenden  Knochen  bei  alien  ihren  Bewegungen 
stets  in  einer  Kbene,  und  die  Bewegungsaxe  entspricht  der  Langs- 
axe  des  Cylinders.  Die  rcinsten  Scharniergclenke  sind  die  Finger- 
gelenke;  die  Bewegung  findet  hier  in  ganz  ahnlicher  Weise  statt 
wie  bei  dem  .^uf-  und  Zuklappen  eines  Taschenmessers,  bei 
wclchem  ja  Griff  und  Klinge  ebenfalls  durch  cin  Scharnicr  ver- 
bunden  sind.  Bei  den  Rotations-  oder  Radgclenken  {Articu- 
latio  trochoidea)  erfolgt  die  Bewegung  ebenfalls  um  die  Langsaxe 
des  Cylinders.  Wahrend  aber  beim  Winkelgelenke  die  Langsaxen 
der  bewegten  Knochen  zu  der  Drehungsaxe  senkrecht  stehen, 
fallt  hier  die  Axe  der  sich  bewegendcn  Knochen  mit  der  Drehungs- 
axe zusammen,  ahnlich  wie  dieses  bei  den  Bewegungen  eines 
Rades  und  seiner  (korperlichen)  Radaxe  geschieht.  Eine  derartigc 
Gelenkform  finden  wir  im  menschlichen  Korper  beispielsweise  an 
der  Articulation  zwischen  dem  Zahn  des  Epistropheus  und  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  vor:  dieselbe  vermittelt  die  seitliche 
Drehung  des  Kopfes  um  die  longitudinalc  Korperaxe.  Auch  die 
Gelenkverbindungen  zwischen  den  oberen  und  unteren  Enden 
der  Unterarmknochen  fiir  die  Ein-  und  Auswartsdrehung  der 
Hand  (Pronation  und  Supination)  sind  Radgelenke.  Gewisser- 
massen  als  Modifikatio nen  der  Cylind ergelenke  kann  man 
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encllich  die  Gelenke  mit  kegelformigen  und  schraubeii- 
formigen  Gelenkflachen  bezeichnen:  bei  den  ersteren  ist  die 
Drehungsaxe  des  Gelenkes  die  Axe  des  Kegels;  die  S chrau ben- 
gel  enke  {Articulatio  cochlearis)  kann  man  eigentlich  besser  als 
einaxige  cylindrischc  Gelenke  bezeichnen,  welche  mit  einer 
schrag  laufenden  Leitfurche  versehen  sind.  Zu  den  Schraubcn- 
gelenken  wird  gewohnlich  das  Ellenbogengelenk  gerechnet  (naheres 
s.  ebendaselbst). 

Von  den  zweiaxigen  Gelenken  giebt  es  zwei  Arten,  nam- 
lich:  i)  das  Ellipsoid-  und  2)  das  Sattelgelenk.  Wie  dies 
schon  im  Namen  liegt,  stellen  bei  dem  Ellipsoidge^enke  (Arti- 
culatio ellipsoided)  die  beiden  articulierenden  Gelenkflachen  Ab- 
schnitte  von  Ellipsoiden  dar.  Wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der 
Oberflache  eines  Eies  hat  man  sie  auch  als  eiformige  Gelenke 
Oder  auch  als  Condylarthrosen  bezeichnet  An  einem  Ellipsoid 
unterscheidet  man  die  sogen.  kurze  und  die  lange  Axe,  welche 
beide  zu  einander  senkrecht  stehen.  Die  Bewegungen  in  einem 
Ellipsoidgelenke  erfolgen  nun  am  leichtesten  das  eine  Mai  um  die 
kurze,  das  andere  Mai  um  die  lange  Axe  desselben.  Eih  allerdings 
nicht  ganz  regelmassiges  Ellipsoidgelenk  wird  durch  das  sogen. 
Haridgelenk,  d.  h.  das  zwischen  den  beiden  Unterarmknochen  und 
der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen  befindliche  Gelenk  dar- 
gestellt.  Bei  dem  Sattelgelenke  (Articulatio  sellaris)  ist  eine 
jede  Knorpelflache  in  der  einen  Richtung  convex,  in  der  andern 
hierzu  senkrecht  stehenden  Richtung  dagegen  concav.  Wie  sich 
nun  ein  Reiter  in  einem  Sattel  am  leichtesten  einmal  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten,  andererseits  in  der  Richtung  von  einer  Seite 
zur  anderen  be  wegen  kann,  so  sind  auch  in  einem  Sattelgelenke 
die  Bewegungen_  _am  _Jleichtesten  um  zwei  zu  einander  senkrecht 
_stehende  Axen,  d.  h.  also  in  zwei  gegen  einander  senkrechten 
Richtungen  moglich.  Wahrend  beim  Ellipsoidgelenke  beide  Dreh- 
ungsaxen  in  dem  convexen  Korper,  dem  sogen.  „Gelenkkopf‘  ge- 
legen  sind,  liegt  hier  die  eine  A.xe  in  dem  einen,  die  andere  in  dem 
anderen  articulierenden  Knochen,  so  dass  also  jede  Gelenkflache  so- 
zusagen  gleichzeitig  Kopf  und  Pfanne  darstellt.  Ein  Sattelgelenk 
ist  das  Gelenk  ^wischen  dem  grossen  Vieleckbeine  und  dem  Meta- 
carpale  des  Daumens. 

Die  vielaxigen  Gelenke  werden  auch  Kugelgelenke 
genannt.  Der  Gelenkkopf  stellt  hier  den  Abschnitt  einer  Kugel- 
oberflache,  die  Gelenkpfanne  eine  entsprechende  Schale  dar.  Das 
Kugelgelenk  (Articulatio  sphaeroidea)  bildet  die  freieste  Ver- 
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bindung  der  Skeletteile  mit  einandcr,  d.  h.  es  kann  hier 
cine  Bewegung  um  alle  nur  irgend  denkbaren  Axen  (nach  alien 
mdglichen  Richtungen)  ausgefiihrt  werden;  man  hat  daher  die 
Kugelgelenke  auch  als  freie  Gelenke  bezeichnet  Das  reinste 
Beispiel  eines  solchen  findet  sich  in  Gestalt  des  Schultergelenkes 
vor.  Wenn  die  Gelenkpfanne  eines  Kugelgelenkes  den  Gelenkkopf 
zum  grossten  Teile  umschliesst  (ahnlich  wic  die  unvollstandig  ge- 
sfStene  Schale  den^  Kcm  eincr  Nuss),  so  wird  das  Gelenk  Nuss^ 
gelenk  (EnartArosis)  benannt;  eine  derartige  Configuration  finden 
wir  beim  Hiiftgelenk  vor.  In  einem  Nussgelenke  sind  die  Be- 
wegungen  beschrankter  wie'in  einem  gewohnlichen  Kugelgelenke, 
weil  filer  der  eine  articulierende  Knochen  (in  dem  cben  erwafinten 
Fallc  das  Oberschenkelbein)  bei  ausgedehnteren  Excursionen_selK 
bald  an  den  Rand  der  Gelenkpfanne  anstdsst. 

Eine  Sonderstellung  unter  den  Diarthrosen  nehmen  die  sogen. 
ebenen  oder  straffen  Gelenke  (Amphiarth_ros  en)_  ein,  bei 
welchen  sich  zwischen  den  articulierenden  Knochen  ebenfalls  ein 
wahres  Gelenk  vorfindet,  dessen  Knorpelflachen  jedoch  eben  sind. 
Wenngleich  in  neucrer  Zeit  behauptet  worden  ist,  dass  die  Gelenk- 
flachen  bei  diesen  Amphiarthrosen  eigentlich  auch  nicht  eben, 
sondem  nur  kleine  Abschnitte  sehr  grosser  Rotationskdrper  waren, 
bei  denen  sich  die  Kriimmung  nicht  leicht  erkennen  Hesse,  so  ist 
doch  fur  diese  Behauptung  der  stricte  Nachweis  immerhin  noch 
nicht  erbracht.  Wenn  bei  einem  planen  Gelenke  die  Gelenl^apsej 
straff  und  u^nnachgiebig  ist,  kann  .die  Beweglichkeit_in  dem- 
selben  nur  gleich  Null  sein:  somit  miisste  man  eigentlich  die 
Amphiarthrosen  als  unbewegliche,  als  wahre  Gelenke  ohne  Axe 
bezeichnen.  Ist  dagegen  die  Gelenkkapsel  schlaff,  so  konnen  in 
einem  solchen  Gelenke  einerseits  scitliche  Verschiebungen,  anderer- 
seits  Rotationen  des  einen  Knochens  um  eine  zur  Gelenkflache 
senkrccht  stehende  Axe,  endlich  Wackelbewegungen  stattfinden. 
Beispiele  von  Amphiarthrosen  stellen  die  Carpometacarpalgelenke, 
sowie  die  Gelenke  an  den  vorderen  und  hinteren  Rippen- 
enden  dar. 

Combinierte  Gelenke  sind  solche,  welche  zwar  raumlich 
von  einander  getrennt  sind,  aber  doch  in  mechanischer  Beziehung 
ein  einziges  Gelenk  bilden,  wie  dies  z.  B.  bei  den  beiden  Ge- 
lenken  zwischen  den  oberen  und  unteren  Enden  der  Unterarmknochen 
der  Fall  isL 

Bei  den  zusammengesetzten  Gelenken  werden  die  Gc- 
lenkflachen  einer-  oder  beiderseits  von  mehr  als  einem  Knochen 
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gcbildct.  Beispiele  hierfiir  sind  dutch  das  tdlenbogengelenk,  Hand- 
gelenk  und  die  Fussgelenke  gegeben.  Hierbei  kommt  es  vielfach 
vor,  dass  mehrcre  Gelcnke  von  einer  einzigen  Kapsel  umschlossen 
werdeii. 

Die  willkiirlichen  Bewcgungen  des  menschlichen  Skeletes 
werden  dutch  die  quetgestteiften  Muskeln  ausgcfiihrt,  welche 
die  Fahigkeit  besitzen,  sich  auf  einen  Nerv'enteiz  hin  zusammen- 
zuziehen  und  auf  diese  Weise  sich  detart  zu  verkiitzen,  dass  ihrc 
Anheftungspunkte  einander  genahert  werden.  Jeder  gestreifte 
Muskel  besteht  erstcns  aus  einer  bindegewebigen  Scheide, 
dem  sogen.  Perimysium  externum,  zweitcns  aus  grdbcren  und 
feineren  Biindeln  von  Muskclfasern  (Fasciculi)  und  endlich 
lirittens  aus  dem  zwischen  den  letzteren  gelegenen  gefass-  ^nd 
ner\'enhaltigen  interstitiellen  Bindcgcwebe,  Perimysium  inter- 
num. An  den  bciden  Enden  gchen  die  Muskeln  in  die  Sehnen, 
Tendines,  iiber,  welche  hauptsachlich  aus  derben,  parallelen  Binde- 
gewebefasern  zusammengesetzt  sind.  VV'enn  die  Sehnen  so  platt 
und  breit  sind,  dass  sie  eine  mehr  hautartige  Beschaffenheit  an- 
nehmen,  werden  sie  als  Aponcurosen  bczeichnct.  Mitunter  ist 
jedoch  ein  Muskel  einmal  oder  mehrfach  dutch  Sehnen  untcr- 
brochen,  welche  man  dann  entweder  als  Z wischenschne,  Tendo 
intermedius,  oder  bei  geringerer  Ausdehnung  auch  als  Inscriptio 
tendinea  bezeichnet  Ein  Muskel  mit  einer  Zwischensehne  wird 
zweibauchig,  M.  biventer,  s.  digastricus,  genannt.  Wo  die 
J^hnen,  wie  z.  B.  in  der  Ndhe  des  Hand-  und  F'ussgelenkes, 
dutch  enge  Kanale  hindurchgehw,  in  denen  sic  leicht  einer  Rei- 
bung  ausgesetzt  waren,  sind  dieselben  in  sogen.  Schleimscheiden, 
Vaginae  mucosae, _ eingebettet.  An  einzelnen  Stcllen  sind  die 
letzteren  noch  von  besonderen  fibrosen  Scheiden,  Vaginae  fibrosae, 
umgeben. 

Gauze  Gruppen  von  Muskeln  oder  auch  die  ganze  Musku- 
latur  cincs  Korperteiles  werden  endlich  von  festen  Bindegewebs- 
blattern,  den  sogen.  Muskelbinden  oder  F'ascien,  umschlossen, 
welche  an  und  fiir  sich  mit  den  Aponcurosen  nicht  zu  verwechseln 
sind.  .\m  stiirksten  sind  die  Fascien  an  den  Extremitaten  ent- 
wickelt.  Die  Fascien  zeigen  im  allgemeinen  die  Eigentiimlichkeit, 
sich  uberall  dort  fest  an  die  Knochen  oder  deren  Vorspriinge 
anzuheften,  wo  sie  an  die  letzteren  stossen.  Die  Scheidewande, 
welche  die  F'ascien  zwischen  cinzelnc  Muskelgruppen  hinein- 
senden,  und  welche  sich  dann  in  der  Tiefe  am  Knochen  an- 
zusetzen  pflegen,  werden  als  Septa  intermuscularia  bezeichnet- 
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Hie  und  da  sind  in  die  Fascicn  starkere  Streifen  eingewebt,  wclche 
an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Hand-  und  Fussgelenke,  zugleich 
als  Retinacula  fiir  die  Sehnen  von  Muskein  dienen.  Man  hat  diese 
Streifen  nicht  ganz  mit  Recht  Bander  genannt,  hochstens  konnte 
man  sie  als  Fascienbander  bezeichnen. 

Die  Form  der  Muskein  ist  ebenso  wie  die  der  Sehnen 
ausserst  verschieden.  Die  am  haufigsten  vorkommende  Grundform, 
welche  auch  zu  der  Benennung  dieses  Gebildes  (Musculus,  das 
Mauschen)  Veranlassung  gegeben  hat,  ist  die  Spindelform;  da- 
ncben  kommen  aber  im  menschlichen  Korper  noch  alle  moglichen 
anderen  Formen,  wie  z.  B.  die  p latte  oder  breite,  die  kurze 
und  die  Ringform  vor.  Insbesondere  treten  die  platten  Muskein 
bald  dreieckig,  bald  viereckig,  bald  rauten-  oder  trapezformig,  bald 
in  noch  unregelmassigerer  Form  auf.  Wenn  ein  Muskel  an  einem 
oder  an  beiden  Enden  in  mehrere  Portionen  zerfallt,  deren  Sehnen 
sich  gesondert  befestigen,  so  wird  derselbe  aTs  m e h rR o pTig'^ Be^ 
zeichnet.  Wenn  eine  Sehne  nicht  allein  am  Knde,  sondem  noch 
teilweise  im  Innem  eines  Muskels  gelegen  ist,  so  dass  sich  die 
Muskelfasem  auch  seitlich  an  dieselbe  ansetz^,  so  wird  der  be- 
treffende  Muskel  als  gefiedert  bezeichnet;  halbgefiederte  Mus- 
kein sind  solche,  bei  denen  die  Sehne  noch  am  Muskelbauche  eine 
Strecke  ending  lauft.  Je  nachdem  die  Muskein  sich  endlich  iiber  _ 
eines  oder  mehrere  Gelenke  erstrecken,  werden  dieselben  als  ein-, 
z w e i ■ Oder  meh  rgelenki  ge  Muskein  unterschieden.  Daneben 
finden  sich  auch  gestreifte  Muskein,  welche  keine  Skeletteile  ver- 
binden,  sondem  sich  an  der  Haut  oder  an  Fascien  oder  an  anderen 
Organen  ansetzen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  alle  Muskein  des 
Korpers  paarig. 

Die  Befestigungspunkte  eines  Muskels  werden  als  Ursprung, 

Origo,  und  Ansatz,  Insertio,  unterechieden.  Der  Ursprung  ist  st^tj^. 
der  festere,  der  Ansatz  der  weni^r  bewegliche  von  beiden  Punkten; 
sind  beide  Anheftungspunkte  gleich  beweglich,  so  bleibt  es  ganz 
dem  Belieben  anheimgestellt,  welchen  man  als  Ursprungs-  und 
welchen  als  Ansatzpunkt  bezeichnen  will.  Zieht  sich  nun  ein  Mus- 
kel  zusammen,  so  muss  natiirlich  der  beweglichere  Punkt  an  den 
festeren  herangezogen  werden;  sind  beide  Punkte  gleich  beweglich, 
so  werden  sie  einander  in  gleichem  Masse  genahert.  Wird  jedoch 
der  fiir  gewohnlich  beweglichere  von  beiden  Anheftungspunkten 
eines  Muskels  durch  irgend  eine  starkere  Gewalt,  sei  es  durch  den 
Zug  anderer  Muskein,  sei  es  durch  aussere  Einwirkung,  festgehalten, 
so  muss  bei  der  Contraction  des  ersteren  der  Ursprungspunkt  je 

Br^tike,  Anatomie.  8.  AuB.  2 
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nach  dem  Grade  seiner  Beweglichkeit  an  den  Ansatzpunkt  heran- 
gczogen  werden.  Diese  VcrhaJtnisse  hat  man  sich  stets  zu  ver- 
gegenwartigen,  wcnn  es  darauf  ankommt,  den  Effect  einer  Muskel- 
contraction  im  concreten  Falle  zu  beurteilen.  Die  Wirkung  ein  und 
desselben  Muskels  kann  somit  unter  verschiedenen  Verhaltnisscn 
cine  ganz  verschiedene  sein. 

Wenn,  wie  es  mitunter  der  Fall  ist,  mehrere  Muskdn  die  gleiche 
..Bcwegung  ausfiihren,  werden  sie  als  ^nergisten  bezeichnet, 
^uskeln,  welche  entgegengesetzte  Bewegungcn  bewirken,  heisscn 
Antagonisten.  Doch  kann  es  vorkommen,  dass  ganz  dieselbcn 
Muskeln  unter  gewissen  Umstanden  als  Synergpsten,  unter  anderen 
Umstand^n  als  Antagonisten  wirken  konnen  (vergl.  die  Flexoren 
des  Oberschenkels).  Die  Eintrittstelle  des  zugehorigen  Nerven  in 
cinen  Muskel  soil  nach  SCHWALBE  meistens  dem  geometrischen 
Mittelpunkt  des  letzten  entsprechen.  Von  der  gestreiften  Mus- 
kulatur  des  Skeletes  sind  die  glatte n Muskeln  zu  unter- 
scheiden,  welche  dem  Einflusse  des  Willens  nicht  unterworfen  sind 
und  sich  hauptsachlich  in  den  Eingeweiden  und  dem  Gefasssysteme 
des  Korpers  vorfinden.  Wahrend  die  quergestreiften  Muskeln  zwar 
sehr  kraftige  ^ntractionen  auszufiihren  imstande  sind,  aber  schon 
nach  ziemlich  kurzer  Zeit]  zu  ermiiden  pflegen,  konnen  die  glatten 
Muskelfasem  dauernd  contrahiert  bleiben.  Gegeniiber  den^^rsteren 
sind  die  letzteren  durch  ein  erheblich  blasseres  Aussehen  aus- 
gezeichnet. 


I.  Die  Knochen  des  HirnschSdels. 

Unter  den  Schadelknochen,  Ossa  cranii,  mit  denen  wir  uns 
zunachst  zu  beschaftigen  haben,  muss  man  unterscheiden : i)  die 
^ Knochen _des  Hirnschadels,  d.  h,  diejenigen  Knochen,  welche 
das  Him  bezw.  seine  Haute  unmittelbar  umgeben;  2)  die  i4  Knochen 
des  Gesicjitsschadels,  worunter  man  alle  diejenigen  Knochen  ver- 
steht,  welche  an  das  Gehini  nicht  direct  angrenzen,  aber  dennoch 
zum  Schadel  gehoren.  Betrachtet  man  den  Schadel  in  seiner  To- 
talitat,  so  unterscheidet  man  femer  einen  oberen  Teil,  das  Schadel- 
dach  Oder  Schadelge wolbe,  Calvaria  (Fornix  cranii),  und  einen 
unteren  Teil,  den  Schadelgrund,  Basis  cranii,  dessen  aussere 
Fliiche  man  wiederum  als  Basis  cranii  externa,  dessen  innere  man 
als  Basis  cranii  interna  bezeichnet  hat. 
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A.  Das  Stirnbein. 

Das  Stirnbein,  Os  frontale  (Os  sincipitis  s.  Sinciput)  stellt 
cinen  muschelformigen  Knochen  vor,  welcher  den  vordersten  Teil 
des  Schadels  in  der  Weise  einnimmt,  dass  er  zum  kleineren  Teile 
die  Schadelbasis,  zum  grosseren  Teile  das  Schadeldach  bildet.  Den 
mehr  horizontal  gelegenen  Teil,  welcher  zur  Schadelbasis  gehort, 
bezeichnet  man  als  Pars  naso-orbitalis,  den  mehr  vertical  gelegenen 
Teil,  welcher  das  Schadeldach  bilden  hilft,  als  Squama  frontalis 
(Pars  frontalis)  des  Stimbcines.  Die  Pars  naso-orbitalis  teilt  man 
wieder  in  drei  Abteilungen,  namlich  einen  mittleren  hufeisenformigen 
Teil,  Pars  nasalis,  und  die  beiden  seitlich  gelegenen  vierseitigen 
Partes  orbiiales  ein. 

I.  An  der  Stirnsch uppe  oder  dem  Stirnteile,  Squama 
frontalis  s.  Pars  frontalis,  miissen  wir  eine  vordere  convexe,  einc 
hintere  concave  Klache  und  die  Umgrenzungsrander  unter- 
scheiden. 

Die  vordere  oder  aussere  Flache,  Facies  frontalis,  zeigt 
zunachst  in  der  Medianlinic  mituntcr  cine  longitudinale  Erhaben- 
heit,  welche  man  (wenn  sie  vorhanden  ist)  als  Crista  frontalis  ex- 
terna bezeichnen  kann.  Sie  entspricht  der  Sutura  frontalis,  einer 
Naht,  welche  sich  beim  Kindc  in  den  erstcn  Lebensjahren  constant 
vorfindet,  beim  Erwachsenen  dagegen  gewohnlich  nicht  mehr  exi- 
stiert.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista  frontalis  externa  finden  wir  an 
jcder  H^fte  der  Squama  frontalis  cinen  Hdckcr,  das  Tuber  frontale. 
Die  Tubera  frontalia  sind  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren wiedcrum  relativ  stark  entwickelt,  beim  Erwachsenen  da- 
gegen meistens  nur  undeutlich  sichtbar.  Sie  entsprechen  bei  Tieren 
dcnjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  die  Horner  ansetzen.  Unterhalb 
des  Tuber  frontale  zieht  auf  jeder  Seite  ein  bogenformiger  Wulst, 
der  ^rcus  suferciliaris , von  median  warts  nach  lateral  warts.  Die 
beiden  .<\rcus  superciliares  fiihren  ihren  Namen  insofern  mit  Un- 
recht,  als  diesclben  in  ihrer  Lage  nicht  den  Augenbrauen,  Super- 
cilia, entsprechen;  die  letzteren  sind  tiefer,  namlich  entsprechend 
dem  oberen  Rande  der  Augenhohlenoffnungen,  dem  Margo  supra- 
orbitalis,  gelegen.  Die  starkere  oder  geringere  Entwicklung  der 
Arcus  superciliares  hangt  mit  der  Ausbildung  der  Stirnhohlen, 
Sinus  frontales,  zusammen.  Wenn  die  .^rcus  gut  ausgepragt  sind, 
findet  sich  in  der  Mitte  zwischen  und  iiber  denselben  eine  flache, 
glatte,  dreiseitige  Vertiefung,  die  Glabella  oder  Stirnglatze,  vor. 
Unterhalb  der  Arcus  superciliares  zieht  jederseits  der  obere  Rand 
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der  Augenhdhlenbffhung,  der  soeben  erwahnte  Margo  supraorbitalis. 
entlang.  Am  medialen  Teile  des  letzteren  liegt  jedcrseits  d\e.Jncisura 
supraorbitalis,  welche  den  gleichnamigen  Gefassen  und  Ncrven,  namlich 
dem  N.  supraorbitalis  (vom  ersten  Aste  des  Trigeminus)  und  der  A. 
und  V.  supraorbitalis  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  zum  Durch- 
tritt  dient.  _Manchmal  findet  sich  anstatt  oder  auch  neben  der 
Incisur  ein  Loch,  das  Foramen  supr aor bitale , vor.  Noch  weiter 
einwarts  von  der  Incisura  supraorbitalis  ist  mitunter  noch  ein 
zweiter  flacher  Einschnitt,  die  Incisura  frontalis,  gelegen,  durch 
welche  der  R.  frontalis  (vom  ersten  Aste  des  Trigeminus)  und 
die  A,  und  V.  frontalis  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  hin- 
durchtreten.  Der  laterale  Teil  cines  jeden  Margo  supraorbitalis 
lauft  in  einen  stumpfen  Fortsatz  aus,  den  Processus  zygomaticus, 
welcher  seinen  Namen  daher  fiihrt,  weil  er  sich  mit  dem  Joch- 
bein.  Os  zygomaticum,  verbindet.  Von  diesem  Fortsatze  er- 
streckt  sich  wiederum  nach  oben  hin  eine  bogenfbrmige  Linie, 
die  Linea  temporalis  (semicircularis).  Das  kleine,  etwas  vertiefte 
Feld  nach  hinten  von  dieser  Linie,  Facies  temporalis,  gehbrt  der 
Ursprungsflache  des  M.  temporalis,  dem  sogen.  Planum  temporale 
an,  welches  fast  die  ganze  Seitenflache  des  Schadcls  einnimmt. 

Die  Jjinere  oder  hintere  Flache  der  Squama  frontalis 
Facies  cerebralis_^  ist  viel  unebener  und  weniger  glatt  als  die 
vordere.  Man  sieht  an  derselben  zunachst  in  der  Medianlinie 
eine  ziemlich  scharfe  Leiste  verlaufen,  die  Crista  frontalis  (interna), 
welche  sich  nach  oben  hin  in  eine  Furche,  den  Sulcus  sajftialis 
(Sulcus  frontalis)  spaltct.  Die  Leiste  und  die  beiden  Riinder  der 
Furche  dienen  einem  Fortsatze  der  Dura  mater,  der  grossen  Hini- 
sichel  (Falx  major  s.  Processus  falciformis  major)  zum  Ursprunge; 
die  Furche  selber  nimmt  einen  venbsen  Blutleiter,  den  Sinus 
sagittalis  superior  auf.  Am  unteren  Ende  der  Crista  frontalis 
liegt  eine  Oeffnung,  das  Foramen  caecum'^),  welches  zur  Auf- 
nahme  fiir  eine  kleine  Vene,  ein  sogen.  Emissarium  Santorini*), 


')  Das  Foramen  caecum  liegt  meistms  zwischen  Stirnb«m  und  Siebbein,  kann 
jedoch  auch  in  der  Substonz  des  Stimbeines  oder  des  Siebbeines  gelegen  sein. 

’)  Unter  dem  Ausdrucke  Emissarium  Santorini  versteht  man  ganz  allgemein 
eine  jede  Venenverbindung  zwischen  den  Venen  innerhalb  der  SchadelhOhle  und 
denen  ausserhalb  derselben.  Diese  Emissaria  haben  insofem  eine  gewisse  Be- 

deutung,  als  dieselben  bei  Blutuberlullung  des  Schadels  sozusagen  als  Reserve- 
kanale  dienen.  Gewbhniich  fliesst  das  Blut  fast  aus  der  ganzen  SchSdelhhhIe 
durch  die  Vena  jugularis  interna  nach  abwSrts;  wenn  indessen  in  der  letzteren 
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bestimmt  ist;  das  letzterc  verbindet  den  Sinus  sagittalis  superior 
■mit  den  Venen  der  Nasenhohle.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista 
finden  sich  endlich  eine  Anzahl  von  flachen  Gruben,  die  Iftt- 
pressiones  digitatae,  wclche  so  aussehen,  als  ob  man  mit  der 
Fingerspitze  in  den  Knochen  hineingedriickt  hatte.  Die  Erhaben- 
heiten  zwischen  diesen  Kindriicken  werden  als  Juga  cerebralia  be- 
zeichnet.  Die  Impressioncs  digitatae  entsprechen  den  Windungen, 
die  Juga  cerebralia  den  Furchen  der  Grosshirnoberfliiche  und  sind  nicht 
zu  verwechseln  mit  anderen,  nicht  ganz  constant  vorhandenen  Ver- 
tiefungen,  Foveolae  granulares,  welche  sich  meistens  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  des  Sulcus  sagittalis  vorfinden  und  von  den  sogen. 
Pacchioni’sehen  Granulationen herriihren.  Im  ubrigen 
zeigen  sich  an  der~Tnnenflache  der  Pars  frontalis  noch  Gefass- 
furchen,  wclche  zum  Teil  vom  Rande  des  Stirnbeines  her- 
kommen  und  alsdann  von  den  vordcren  Acsten  dcr  A.  meningea 
media  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  herriihren.  Zwei  andere_Gefass- 
furchen,  je  cine  an  jeder  Seite  des  For.  caecum,  verlaufen  nach 
oben  und  sind  durch  die  beiden  Aa.  meningeae_anteriore!^  (aus 
der  A.  ethmoidalis  ant.)  verursacht. 

Die  Begrenzungsrander  der  Squama  frontalis  sind  zu- 
nachst  cin  freier  Rand,  der  Margo  parietalis,  welcher  sich  im 
oberen  Abschnitte  mit  den  beiden  Scheitelbeinen  unten  jederseits 
durch  ein  besonderes  dreiseitiges  (SuturaXhfno/rontalis)  Vc\dm\\.  dem 
grossen  Keilbeinfliigel  in  Verbindung  setzt  und  mit  diesen  Knochen 
die  Kronennaht,  Sutura  coronalis,  bildet.  Die  untere  Grenze 
der  Squama  frontalis  gegen  die  Pars  naso-orbitalis  ist  an  der 
hinteren  Flache  nicht  durch  eine  scharfe  Linie  gegeben,  sondern 

eine  SUuung  eintritt,  kann  cs  auch  durch  die  Kmissaria  Santorini  nach  aussen 
gelangen,  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  SchSdels  ziemlich  regel - 
massig  vorfinden. 

')  Die  Pacchioni’sehen  Granulationen  (Arachnoidealzotlen)  sind 
warzenahnliche  Wuchenmgen  der  Arachnoidea,  welche  vielfach  durch  die  Dura 
mater  mehr  Oder  weniger  tief  in  das  Schadeldach  eindringen  und  die  Knochen- 
substanz  aufsaugen  konnen.  Von  den  alten  Anatomen  wurden  sie  Dlschlich  fiir 
Driisen  gehalten  und  demzufolge  auch  als  Pacchioni'sche  Driisen  bezeichnet. 
Da  dieselben  unter  normalen  Verhaltnissen  und  in  grosser  Hauligkeit  vorkommen. 
ist  man  fast  gezwungen,  sie  als  eine  normale  Erscheinung  zu  betrachten.  Nach 
neueren  Untersuchungen  von  AXEL  KEV  und  RETZIUS  sollen  durch  ihr  Hervor- 
wuchem  die  subarachnoidealen  LymphrSume  mit  den  I.ymphraumen  der  Dura 
roaler  in  Communication  gebracht  und  dadurch  fCr  einen  Abfluss  der  Lymphe 
aus  den  ersteren  gesorgt  werden.  Mitunter  sind  die  Gruben  fiir  die  Pacchioni- 
schen  Granulationen  so  tief,  dass  der  Schadel  an  diesen  Stellen  ganz  durch- 
acheinend  aussieht. 
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bildet  einen  mehr  allmahlichen  Uebergang.  V'orn  und  unten 
haben  wir  in  der  Mitte  den  Margo  nasalis  als  Grenzc  zu  nennenj 
an  ihn  legen  sich  [die  oberen  Rander  der  beidcn  Nasenbeine  und 
der  beiden  Stirnfortsatze  der  Oberkieferbeine.  Zu  beiden  Seiten 
des  Margo  nasalis  wird  die  untere  Grenze  der  Squama  frontalis 
durch  die  schon  erwahnten  Margines  si^raorbiiaUs  gebildet. 

2.  Die  A u g e n h 6 h 1 e n t e i 1 ^ Partes  orbitales,  sind  vier- 
seitige  Knochenplattcn,  an  welchen  man  jederseits  ausser  den 
vier  Randem  eine  obere  convexe  jund  eine  untere  concave  Flache 
unterscheidet. 

Der  vordere  Rand  der  Pars  orbitalis  ist  jederseits  gebildet 
durch  den  schon  erwahnten  Margo  supraorbitalis , an  dessen 
medialem  Abschnitte  sich  die  Incisura  supraorbitalis"  und  mit- 
unter  (s.  S.  2o)  die  Incisura  frontalis  befinden.  Der  laterale 

Rand  wird  auch  als  Margo  zygomaticus  bezeichnet  und  steht 
vorn  mit  dem  Jochbeine,  hinten  mit  dem  grossen  Keilbeinfliigel 
in  Vcrbindung.  Der  hintcrc  Rand,  Margo  sphenoidalis , legt  sich 
an  den  kleinen  Keilbeinfliigel.  Der  mediale  Rand,  auch  als 
Margo  etkmolacrimalis  (von  HENI.E  als  Margo  naso- orbitalis 
bezeichnet),  setzt  sich  an  das  Thranenbein  und  die  Lamina  pa- 
pyracea  des  Siebbeins  an.  In  der  Naht  zwischen  Siebbein  und 
Stimbein  sind  nun  jederseits  zwei  Oeffhungen  gelegen.  Die 
vordere.  Foramen  etkmoidale  anterius,  ist  zum  Durchtritt  fur  die 
und  V.  ethmoidalis  anterior  (aus  der  und  V.  ophthalmica) 
und  den  _N.  ethmoidalis  anterior  faus  dem  N.  naso-ciharis  des 
ersten  Trigeminusastes)  bestimmt.  Die  zweite  Oeffnung  liegt 
mehr  nach  hinten  und  wird  als  Foramen  etkmoidale  posterius 
bezeichnet.  Durch  dieselbe  gehen  die  und  V.  ethmoidalis 
posterior  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  und  die  Nn.  cthmoidales 
posteriores*)  hindurch  (welchc  nicht  constant  sind  und  zum  Teil 
vom  ersten,  zum  Teil  vom  zweiten  .^ste  des  Trigeminus  hcr- 
kommen).  Beide  Oeflhungen  sind  von  der  .Augenhohle  aus  deut- 
lich  sichtbar. 

Von  den  beiden  Flachen  der  Partes  orbitales  des Stimbeines ist 
Facies  cerebralis,  die  obere  durch  sehr  deutliche  Impressiones digitatae 
und  Juga  cerebralia  ausgezcichnet.  DieuntereFlache  Facies  orbitalis, 
ist  glatt  und  besitzt  vom  und  medial  eine  kleine  Grube,  Fovea  tro~ 
chlearis,  neben  welcher  haufig  ein  Hocker,  Spina  trochlearishccxoi- 


*)  Der  N.  ethmoidalis  anterior  ist  friiher  auch  kunweg  als  N.  etimeUaiit, 
die  Nn.  ethmoidale.s  posteriores  als  A#*,  sphenp-ttkmoidales  bezeichnet  worden. 
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ragt.  In  der  Grubc  glcitet  die  Sehne  des  M.  obliquus  oculi 
superior,  und  an  dem  Hocker  ist  eine  kleine  Rolle  (Trochlea)  be- 
festigt,  iiber  welche  die  Sehne  hiniiberzieht.  Lateral  und  vorn 
unterhalb  des  Proc.  zygomaticus^  licgt  eine  zweite,  viel  grossere 
Vertiefung,  die  Fossa  glandulae  lacrimalis,  welche  zur  Aufnahme 
fiir  die  Thranendriise  bestimmt  ist. 

3.  Der  Nasenteil,  Pars  nasalis,  liegt  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  Partes  orbitalis  und  hat  Hufeisenform.  In  einzelnen 
Handbiichern  wurde  friiher  als  Pars  nasalis  nur  der  vordere 
mittlere  Teil  des  Hufeisens  bezeichnet,  welcher  stark  nach  abwarts 
vorspringt,  und  welchen  man  sonst  auch  Processus  nasalis  des 
Stimbeines  benannte.  Indessen  ist  es  unzweifelhaft  richtiger,  nach 
dem  Vorgangc  von  HENLE  den  ganzen  hufeisenformigen  Teil 
als  Pars  nasalis  zu  bezeichnen,  weil  derselbe  in  der  That  nicht 
in  die  Augenhohle,  sondern  in  die  Nasenhohle  hineinsieht.  Die 
Concavitat  desselben  bildet  nun  einen  Ausschnitt,  die  Incisura 
ethmoidalis,  in  welche  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  ein- 
gefiigt  ist.  Das  vordere,  mittlere  Stuck  des  Hufeisens  besteht 
aus  einem  compacten  Vorsprunge,  dem  eben  erwahnten  Processus 
nasalis,  jwelcher  nach  abwarts  in  einen  spitzen  Stachel,  die  Spina 
nasalis  auslauft  und  jetzt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  als  Sptna 
frontalis  bezeichnet  wird.  Dieser  Vorsprung  besitzt  an  seiner 
hintcren  Seite  in  der  Medianlinie  eine  Leiste,  welche  zur  An- 
lagerung  fiir  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  bestimmt 
ist.  Lateral  von  dieser  Leiste  lauft  jederseits  eine  feine  Furche 
nach  abwarts,  die  fiir  den  vorderen  Ast  des  N.  ethmoidalis  ant, 
bestimmt  ist,  welcher,  begleitet  von  kleinen  Gefassen,  [weiterhin 
an  der  hinteren  FHache  der  Nasenbeine  in  einer  ahnlichen  kleinen 
Furche  (s.  ebendaselbst)  nach  unten  ziehL  Die'^beiden  Enden  des 
Hufeisens  sind  dagegen  hohl,  indem  hier  die  Lamina  interna  und 
externa  des  Schadels  auseinanderweichen:  sie  Jageni  iiber  den 
Siebbeinzellen,  Cellulae  ethmoidales,  deren  Deckel  sie  bilden. 
Vom,  oberhalb  und  neben  der  Spina  frontalis,  gelangt  man  jeder- 
seits durch  eine  ziemlich  grosse  Oefihung  nach  oben  in  die 
Stirnhohlen,  Sinus  frontales,  hinein,  welche  man  sich  eben  da- 
durch  entstanden  denken  muss,  dass  die  Lam.  interna  und  die 
Lam.  externa  an  dieser  Stelle  auseinander  gewichen  sind  und  das 
Balkenwerk  der  Spongiosa  sich  zu  grdsseren  zelligen  Raumen 
erweitert  hat.  Die  Stirnhohlen  ^ind  durch  (ein  medianes  Septum 
von  einander  geschieden  und  miinden  abwarts  in  die  N'asen- 
hohle  ein. 
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B.  Das  Scheltelbein. 

Das  Scheitelbein  oder  Seitenwandbeiii,  Os  parieUtle 
s.  Os  bregmatis,  stellt  eine  vierseitige,  gebogene  Knochenplattc 
dar,  welche  den  Scheitel  und  den  oberen  Teil  der  Schlafe  ein- 
niinmt.  Seiner  Form  entsprechend,  unterscheidet  man  an  jedem 
Scheitelbeine  vicr  Rander,  vier  Winkel  und  zvvei  Flachen. 

Der  ^'ordere  Rand  setzt  sich  durch  die  Sutura  coronalis 
mit  dem  Stirnbcinc  in  Verbindung  und  wird  deswegen  als  Margo 
frontalis  s.  coronalis  bezeichnet.  Der  obere  Rand  bildet  mit  dem 
Seitenwandbcine  der  anderen  Seite  die  Sutura  sagittalis,  die  Pfeil- 
naht,  und  wird  deshalb  Margo  sagittalis  benannt.  Der  hint  ere 
Rand,  Margo  occipitalis  s.  lambdoideus,  bildet  mit  dem  Hinter- 
hauptbeine  die  Sutura  lambdoidea,  Lambdanaht,  so  bezeichnet, 
weil  die  rechte  und  die  linke  Naht  zusammen  die  Gestalt  eines  yt 
haben.  Der  untere  Rand  setzt  sich  vorn  auf  eine  kurze  Strecke 
mit  dem  grossen  Keflbernffugel  in  Verbindung  und  legt  sich  irn 
iibrigen  an  die  Schlafenbeinschuppc  an;  dicser  Rand  sollte  des- 
wegen am  besten  als  Margo  sphenotemporalis  bezeichnet  wcrden, 
wird  aber  jetzt  Margo  squamosus  benannt.  Die  Naht  zwischen 
dem  Scheitelbeine  und  der  Schuppe  dc«  Schlafenbeines  ins- 
besonderc  hcisst  S c h u p p e'n  n a h t , Sutura  squamosa,  und  er- 
scheint  dadurch  bemerkenswerTT'  dass  die  beiden  Knochen  an 
dicser  Stclle  nicht  mit  Zacken  in  einander  greifen,  wie  an  den 
iibrigen  Niihten,  sondern  zugcscharft  sich  aneinander  lagern.  Man 
bezeichnet  deswegen  jede  Naht,  bci  welcher  die  Knochen  sich  in 
dicser  Weise  mit  einander  verbinden,  kurzweg  als  SchuppennahL 

Von  den  vier  Winkeln  des  Scheitelbeines  ist  der  vorderc 
obere  Winkel  nahezu  ein  rechter  und  wird  auch  als  Angulus 
frontalis  bezeichnet,  weil  cr  sich  mit  dem  Stirnbeine  in  Ver- 
bindung setzt.  Diesem  Winkel  entsprechend,  liegt  bcim  ncu- 
geborenen  Kindc  zwischen  den  beiden  Schcitclbeinen  und  den 
beiden  llalften  des  Stirnbeincs  die  viereckige  grosse  Fonta- 
nellc  Oder  Stirnfontanelle,  Fonticulus  frontalis,  cine  Oeffnung, 
die  sich  indessen  spater  durch  Verkndcherung  schliesst.  Der 
hintere  obere  Winkel  ist  etwas  grosser,  setzt  sich  mit  der  Spitze 
des  Hinterhauptes  in  Verbindung  und  wird  infolgedessen  als 
Angulus  occipitalis  bezeichnet.  An  der  Stelle  dieses  Winkels  liegt 
zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptbeine 
bcim  Neugeborenen  die  dreiseitige  kleine  F’ontanclle  oder 
klinterhauptfontanelle,  Fonticulus  occipitalis,  die  sich  eben- 
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falls  beim  wcitercn  Wachsen  der  Knochen  vollstiindig  verliert. 
Dcr  vordere  untere  VVinkcl  1st  meistens  zugespitzt  und  setzt 
sich  mit  dem  grosser!  TveUbeinfliigcl  in  Vcrbindung,  weswegen 
man  ihn  als  Angulus  sphenoidalis  bezeichnet.  Beim  Neugeborenen 
liegt  an  dieser  Stelle  die  ^rderc  SeitcnfontaneJle  odcr  Keil- 
b e i n fo  n t a n e 1 1 c,  Foniiculus  sphenoidalis  s.  temporalis.  Der 
hintere  untere  Winkcl  ist  abgestutzt  Er  legt  sich  der  Pars 
mastoidea  des  Schlafenbeines  an  und  heisst  deswegen  Angulus 
mastoideus.  Auch  hier  ist  am  Schadel  des  neugeborenen  Kindes 
eine  kleme  Liicke,  die  hintere  Seitenfontanelle  oder  Warzen- 
fontanclle,  Fonticulus  mastoideus,  vorhanden. 

Von  den  beiden  Flachen  des  Scheitelbeines  ist  die  ausserc 
Facies parietalis,  convex  und  im  ganzen  ziemlich  glatt.  fc^twa  in  der 
Mitte  dcrselben  findet  sich  der  Scheitelhocker,  Tuber  parietale, 
welcher  ebenso  wie  das  Tuber  frontale  an  Kinderschadeln  in  den 
ersten  Lebensjahren  am  starksten  entwickelt  ist  und  derjenigen  Stelle 
entspricht,  von  welcher  zuerst  die  Verknocherung  des  Scheitel- 
beincs  ausgeht.  Meistens  etwas  unterhalb  des  Tub.  parietale,  mit- 
unter  aber  auch  iiber  dasselbe  hinweg,  verlauft  von  vorn  nach 
hinten  die  schon  beim  Stirnbein  erwahnte  ^hlafenlinie,  Linea 
temporalis  s.  semicircularis,  welche  die  Ursprungsflache  des  M 
temporalis,  das  sogen.  Planum  temporale , nach  oben  hin  abgrenzt. 
.Mituntcr  findet  sich  anstatt  einer  einfachen  Linie  eine  doppelte 
vor,  von  denen  alsdann  die  untere  dem  oberen  Rande  des  Muskels 
die  obere  der  ihn  bedeckenden  Fascia  temporalis  zum  Ansatz 
dient.  Nahe  dem  oberen  Rande  des  Scheitelbeines  sicht  man 
cndlich  sehr  haufig  eine  Ocffnung,  das  Foramen  parietale,  durch 
welches  ein  Kmissarium  Santorini  zwischen  dem  Sinus  sagittalis 
sup.  und  den  Venen  an  dcr  .Aussenflache  des  Schadels  verlauft.  An 
der  Inncnflache  Facies  cerebralis,  des  Scheitelbeines  fallen  zunachst 
Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia  auf,  welche  hauptsachlich 
dem  Scheitellappen  des  Grosshirns  entsprechen.  Langs  des  oberen 
Randes  sehen  wir  an  der  Inncnflache  des  Scheitelbeines  eine 
H.albrinne  verlaufen,  den  Sulcus  (Semisulcus  von  HENLE)  sagittalis 
s.  longitudinalis,  welcher  im  V'erein  mit  der  gleichnamigen  Halb- 
rinne  des  anderen  Scheitelbeines  dazu  dient,  den  Sinus  sagittalis 
s.  longitudinalis  sup.  aufzunehmen.  Dicht  daneben  liegen  sehr 
haufig  rundliche  Vertiefungen,  welche  von  Pacchioni’sehen  Granu- 
lationen  herruhren  und  mit  dem  Impressiones  digitatae  nicht  zu  ver- 
wechseln  sind  (s.  S.  2l).  Ausserdem  zeigt  die  Inncnflache  schone,  baum- 
formig  ver^telte  Gefassfurchen,  Sulci a^eriosi,  in  welchen  Zweige 


Digitized  by  Google 


26 


der  A.  meningea  m^ia  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  gelegen  sind. 
Die  Gefassfurchen  strahlen  meistens  von  dem  vorderen  unteren 
VV'mkel,  d^_Angulus  ^phenoidalis,  nach  hinten  und  oben,  so 
dass  also  ein  Blick  auf  die  Eintrittstelle  dieser  Gef^se  geniigtt 
um  sich  dariiber  zu  orientieren,  wie  die  vier  Winkel  eines  vor- 
liegenden  Scheitelbeines  zu  bezeichnen  sind.  Sehr  haufig  tritt  abcr 
noch  eine  starke  Gefassfurche  von  der  Mitte  des  unteren  Scheitel- 
beinrandes  auf  die  innere  Flache  dieses  Knochens  hiniiber.  Am  hinteren 
unteren  Winkel  der  Innenflache  ist  eine  breite  Furche,  der^ulcus 
transversus  fvir  den  glcichnamigen  Sinus  gelegen. 

C.  Das  Hinterhauptbeln. 

Das  H i n t e r h a uj)  t b e i n , Os  occifi^e  s.  Occiput,  ist  ein 
schalenformiger  Knochen,  welcher  zum  Teil  zur  Schadelbasis, 
zum  Teil  zum  Schadeldache  gehbrt  und  den  hintersten  .Abschnitt 
des  Schadels  einnimmt.  .An  demselben  werden  vier  Teile  unter- 
schieden,  welche  beim  Kinde  durch  Knorpelmasse  (Synchondrose) 
mit  einander  verbunden,  beim  Erwachsenen  dagegen  nach  Ver- 
knbcherung  dieser  Synchondrosen  nicht  mehr  deutlich  abzugrenzcn 
sind.  Die  vier  Teile  des  Hinterhauptbeines  sind:  i)  der  Grund- 
oder  Zapfenteil,  Pars  basilaris,  welcher  vor  dem  Foramen 
magnum  liegt;  j£)_die  beiden  Seiten-  oder  Gelenkteile, 
Partes  laterales  s.  condvloideae  (so  genannt,  well  sich  an  ihnen 
die  Gelenkfortsatzc,  Condyli  occipitales,  befinden),  welche  zu 
beiden  Seiten  des  Foramen  magnum  gelegen  sind;  3)  die 
Schuppe  Oder  der  Schuppenteil,  Squama  occipitalis  s.  Pars 
sijuamosa,  welcher  hinter  dem  Foramen  magnum  liegt  und  den 
grossten  Abschnitt  des  Hinterhauptbeines  bildet.  Das  ForcuMtt 
occipitale  magnum,  um  welches  also  diese  vier  Teile  gruppiert  sind, 
hat  eine  ovalf  Gestalt  und  dicnt  Tolgenden  wichtigcn  Orj[^en 
zum  Durchs««feitt:  a)  der  Medulla  oblongata  (dem  v'erlangerten 

Riickenmark);  b)  den Ijeiden Aa.  vertebrales,  welche  in  der 

Richtung  von  unten  nach  oben  verlaufen,  also  aus  der  Riicken- 
markshohle  in  die  Schiidelhohle  hineinziehen;  c)  den  beiden  .Aa- 
spinales  anteriores  (aus  den  .Aa.  vertebrales),  welche  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  verlaufen  und  an  der  vorderen 
Flache  des  Riickenmarks,  zu  einem  einfachen  Stamm  vereinigt, 
entlang  ziehen;  d)  den  beiden  .Aa.  spinales  posteriores  (ebenfalls 
.Aeste  der  A'ertebralarterien),  welche  an  der  hinteren  Flache  des 
Riickenmarks  getrennt  nach  abwarts  ziehen;  e)  den  beiden  Nn. 
accessorii,  welche  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  in  die 
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Schadelhohle  eintreten,  um  sie  jedoch  bald  darauf  durch  das 
Foramen  jugulare  wieder  zu  verlassen;  f)  diversen  Venenverbin- 
dungen  zwischen  den  Venen  der  Schadel-  und  denen  der  Riicken- 
markshohle. 

I.  An  dem  Grundteile,  der  Pars  basilaris,  unterscheidet 
man  S Flachen.  vpn  denen  die  obere  und  die  untere  sich  am 
vorderen  Rande  dcs  For.  magnum  vereinigen,  so  dass  also  die 
Pars  basilaris  Keilform  besitzt  Die  vordere  Flache  derselben 
ist  rauh,  vierseitig  und  mit  dem  Kdrpcr  des  Keilbeines  verbunden. 
Die  Verbindung  ist  beim  jiingeren  Individuum  eine  knorplige 
(Synchondrosis),  verknochert  aber  beim  Erwachsenen  (Synostosis). 
Ist  das  letztere  der  Fall,  so  bilden  das  Keilbein  und  das  Hin^r- 
hauptbein  einen  einzigen  Knochen,  welchen  man  als  Os  basUare 
bezeichnet  hat.  Die  obere  Flache  bildet  nahe  dem  For.  magnum 
eine  ziemlich  tiefe  sagittale  Rinne,  Qivus  s.  Fossa  pro  medulla  ob- 
longata, zur  Aufnahme  fiir  das  verlangerte  Riickenmark.  Zu  beiden 
Seiten  der  oberen  Flache  findet  sich  dicht  neben  der  Seitenkante 
je  eine  kleinere  Rinne,  der  Sulcus  (Semisulcus  von  Henle)  petrosus 
inferior,  in  welchem  der  gleichnamige  Sinus  gelegen  ist.  Die  beiden 
Seitenflachen  sind  rauh  und  bilden  mit  dem  Felsenbeine  zu- 
sammen  eine  Spalte,  die  Fissura  petrooccipitalis  welche  durch 
fasrige  Massen  verschlossen  ist.*)  Die  untere  Flache  der  Pars 
basilaris  zeigt  in  der  Mitte  einen  kleinen  Hocker,  das  Tuberculum 
pharyngeum,  welches  den  obersten  Fasern  des  M.  constrictor  pha- 
r)-ngis  sup.  zum  Ansatze  dient.  An  jeder  Seite  des  Tub.  pharyn- 
geum befinden  sich  zwei  transversale  Leisten,  die  _ vordere  her- 
riihrend  von  dem  Ansatze  des  M.  longus  capitis  (M.  rectus  capitis 
anticus  major),  die  hintere  von  dem  des  M.  rectus  capitis  ajiterior 
(M.  rectus  capitis  anticus  minor). 

2.  Die  beiden  Seiten-  oder  Gelenkteile.  Partes  laterales 
s.  condyloideac,  sind  zu  beiden  Seiten  des  For.  magnum  gelegen 
und  aus  einem  vorderen  schmaleren  und  einem  hinteren  breiteren 
■Abschnitte  zusammengesetzt.  An  der  oberen  Flache  des  mehr 
nach  vom  gelegenen,  schmaleren  Teiles  desselben  findet  sich  d.as 
Tuierculum  jugulare  (Tuberculum  anonymum),  ein  Hocker,  hinter 
welchem  eine  transversale  Furche.  gelegen  ist,  die  fiir  ibei- 
Himnerven,  den  IX.  (N.  glossopharj-ngeus)  den  .X.  (N.  vagus) 

')  Die  ganze  Basis  cranii  externa  und  alle  in  ihr  befindlichen  Spalten.  insoweit 
durch  dieselben  keine  GefJlsse  oder  Nerven  hindurchlreten,  sind  durch  faserknorplige 
(eigentlich  durch  derbe  fibrOse)  .Massen  eingenommcn,  die  man  zusammen  als 
Synekondrosts  cranii  bezeichnet. 
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und  den  XI.  (N.  accessorius)  bestimmt  ist*).  Unterhalb  des 
Tubcrculum  jugulare  wird  die  Substanz  der  Partes  laterales 
jcderseits  in  schrager  Richtung  von  einem  Canale,  dem  Canalis 
hypoglossi  (Can.  condyloideus  anterior)  durchbohrt,  durch  welchen 
^er  Xli.  Hirnnerv  (N.  hypoglossus)  hindurchgeht.  Der  vordere 
Rand  des  mehr  nach  hinten  gelegenen,  breiteren  Teilcs  der  Pars 
condyloidea  wird  durch  einen  Einschnitt,  die  Incisura  jugularis, 
eingenommen,  welche  durch  die  Anlagerung  des  Schlafenbeines 
zu  einem  Loche,  dem  Foramen  fugulare  (lacerum  posterius),  ge- 
schlosscn_wird.  An  der  Incisur  untcrscheidct  man  wiederum  ein 
vordcres  kicineres  E'ach,  welches  fiir  die  erwahnten  drei  Hirn- 
nerven,  uml  ein  grdsseres  hinteres  Each,  welches  fiir  die  V.  jugu- 
laris  int.  zum  Durchtritt  bestimmt  ist.  Zwischcn  dem  vorderen 
und  dem  hintcren  Eache  ist  ein  kleiner  Vorsprung,  der  Processus 
intrajugularis  (jugularis  mcdius),  gelegen.  Auch  am  vorderen 
Elide  der  Incisura  jugularis  findet  sich  mitunter  noch  ein  kleiner 
spitzer  Vorsprung,  der  Processus  jugularis  accessorius,  welcher 
indes  kcine  besondere  Bedeutung  beansprucht.  Der  hinter  der 
Inc.  jugularis  gelegenc  Teil  des  Hinterhauptbeines  wird  als  Pro- 
cessus  jugularis  bezeichnet.  An  der  oberen  Elache  de^  l^oc. 
jugularis  erhcbt  sich  cin  spitzer  Mocker,  die  l^ina  jugularis,  durch 
welche  diese  P'lache  in  cin  vordercs  und  cin  hinteres  E'eld  geteilt 
wird.  Das  kleinc  E'eld  yor  der  Spina  jugularis  ist  fiir  die  V.jugu- 
laris  int.,  das  etwas  grossere  hintere  E'eld  fiir  den  Emdteil  dcs  Sinus 
sigmoideus  bestimmt.  Die  kleinc  raulie  Flache  an  der  lateraleri" 
Seite  der  Spina  dient  zur  Anlagerung  fiir  die  Schlafenbeinpyra- 
mide.  Die  untere  Elache  des  Proc.  jugularis  ist  uncbcn  und  wird 
von  dem  Ansatze  des  M.  rectus  capitis  laterals  eingenommen. 
Medial  von  dieser  E'lache  ragen  die  Gelenkfortsatze,  Condyli 
qccipUqles  §,  Processus  condyloidci.  hen'or,  die  zur  Articulation 
des  Occiput  mit  dem  Atlas  dienen  Elinter  den  G^nkfortsatzen 
liegt  cine  Grubc,  die  Fossa  condyloideoj  und  in  derselbctl  findet 
sich  mitunter  die  hintere  Miindung  des  Canalis  condyloideus  (Can. 
condyloideus  posterior),  wahrend  die  vordere  Miindung  desselben 
medial  von  der  Spina  jugularis  zu  suchen  ist.  Durch  den  Canal 
geht  ein  Emissarium  Santorini  zwischcn  den  Nackenvenen  und  dem 
Anfangsteilc  der  W jugul.  int  hindurch,  und  da  alle  diese  Emissa- 
ricn  mitunter  fehlcn  konnen,  so  ist  auch  der  Can.  condyloideus 
nicht  immer  vorhanden. 

*)  Das  Tuienulum  pigulare  entspricht  in  seiner  Lage  der  Grenze  iwischen 
der  VarolabrOcke  und  dem  verlSngcrIen  Riickeiimark. 
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3.  An  der  Schuppe,  Squama  occipitalis  (Pars  snuamosa), 
unterscheidet  man  die  Basis,  welche  an  die  Partes  condyloidcae 
iind  das  For.  magnum  grenzt,  die  Spitze,  welche  sich  zwischen 
die  Anguli  occipitales  der  beidcn  Scheitelbcine  einschiebt,  und  die 
beiden  Seitenrander,  welche  oben  mit  den  Scheitelbeinen  und 
unten  jederseits  mit  ^r  Pars  mastoidea  dcs  Schlafenbeines  in  Ver- 
bindung  stehen.  Die  Naht  zwischen  Schuppe  und  Scheitelbein 
ist  mcist  scharfzackig,  die  zwischen  Schuppe  und  Pars  mastoidea 
dcs  Schlafenbeines  dagcgen  weit  weniger  gczackt.  Zwischen  diesen 
beiden  .\bschnittcn  eines  jeden  Seitenrandes,  dem  sogcn.  Marzo 
lambdoideus  und  Margo  mastoideus,  ist  stets  ein  winkliger 
V'orsprung  vorhanden.  In  der  Naht  zwischen  Schuppe  und  Pars 
mastoidea,  nicht  selten  jcdoch  in  der  Substanz  des  Os  occipitale 
Oder  dcr  Pars  mastoidea  gelegen,  findet  sich  Foramen  mastoi- 
deum,  durch  welches  ein  Emissarium  Santorini  als  Verbindung 
zwischen  den  Nackenvenen  und  dem  Sinus  sigmoideus  seinen  Weg 
nimmt.  Ausserdem  geht  durch  dieses  Loch  noch  eine  kleine  Arterie 
hindurch,  die  A.  meningea  post,  externa  {Ramus  meningeu^,  welche 
von  der  A.  occi])italis  kommt,  also  von  aussen  nach  innen  in  die 
Schadelhohle  hineintritt.  Ausser  den  Begrenzungsrandem  ist  an  der 
Schuppe  noch  eine  vordcrc  concave  und  eine  hinterc  convexc 
Flache  zu  unterscheiden. 

Die  hintere  F’lache  zeigt  zunachst  ziemlich  in  der  Mitte 
cinen  Vorsprung,  die  Protuberantia  occipitalis  externa,  dessen 
Starke  Entwicklung  nach  Ansicht  der  alten  Phrenologen  auf  einen 
stark  ausgepragten  Geschlechtstrieb  deuten  sollte.  Von  demselben 
lauft  zum  Foramen  magnum  nach  abwarts  eine  median  gelcgene 
Leiste,  die  Crista  occipitalis  externa  (Linea  nuchae  mediana  von 
HENLE),  welche  dem  Ligamentum  nuchae  zum_  Ansatee  dient. 
Von  der  Protub.  occipitalis  ext.  erstreckt  sich  ferner  nach  beiden 
Seiten  hin  bogenformig  die  Linea  nuchae  superior  (semicircularis 
superior)  und  etwas  weiter  nach  abwarts,  parallel  dcr  vorigen, 
verlauft  die  Linea  nuchae  inferior  (semicircularis  inferior).  Beide 
Linien  dienen  zum  .^nsatze  von  Muskeln,  und  zwar  sind  an  der 
Linea  nuchae  sup.  die  Mm.  sterno-cleido-mastoideus,  trapezius 
und  oc^pitalis  befestigt.  An  der  Linea  nuchae  inf.  setzen  sich 
die  kurzen  tiefen  J^ackenwurzeln  namlich  dcr  M.  rectus  capitis 
post,  major,  der  M.  rectus  cap.  post  minor  und  dcr  M.  oblicpius 
cap,  superior  fest.  Zwischen  beiden  Linien  endlich  inserieren 
sich  die  complicierteren  Muskeln  des  Riickens,  insoweit  sie  den 
Schadel  iiberhaupt  erreichen,  namlich  der  M.  splenius  caj)itis_ 
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und  dcr  M.  semispinalis  capitis  (M.  complcxus  major  et  biventer 
ccrvicis  *). 

Die  vordere  Flache  der  Schuppe  zeigt  eine  kreuzformige 
Figur,  welche  als  EminerUia  cruciata  bezeichnet,  und  deren 
Krcuzungspunkt  dutch  einen  Hocker,  die  Protuberantia  occipitalis 
interna,  gebildet  wird.  Der  quere  Schenkel  des  Kreuzes  besteht 
aus  einer  Furche,  Sulcus  Iransversus,  die  zur  Aufnahme  fiir  den 
Sinus  transversus  bestimmt  ist,  und  an  deren  beiden  Randem  sich 
das  Hirnzelt,  Tentorium  cerebelli,  ansetzt.  Der  obere  Schenkel 
des  Kreuzes  cntspricht  dem  Endteile  des  Sulcus  sagittalis 
longitudinalis,  der  zur  Aufnahme  fiir  den  Sinus  sagittalis  s.  longi- 
tudinalis  superior  dient;  der  untere  Schenkel  desselben  stellt  eine 
Lciste,  die  Crista  j)ccipitalis _interna  dar,  an  welche  sich  die 
kleinc  Himsichel,  Falx  cerebelli  s.  Processus  falciformis  minor, 
ansetzt  In  seltenen  Fallen  sieht  man  auch  langs  der  Crista 
occipitalis  int.  eine  Gefassfurche  verlaufen,  welche  dann  dem 
Sinus  occipitalis  (posterior)  entspricht  Endlich  ist  zu  erwahnen, 
dass  sich  mitunter  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite  der 
Protub,  occipitalis  int.  im  Sulcus  transversus  ein  defer  Eindruck 
befindet,  welchen  die  Alten  als  Torcular  Herophili  (Presse  des 
Herophilus)  oder  als  Confluens  sinuum  bezeichneten,  well  an 
dieser  Stelle  so  viele  venose  Rlutleiter  zusammenfiiessen  *).  Dutch 
die  eben  beschriebene  Eminentia  cruciata  werden  nun  an  dcr 
inneren  Flache  des  Hinterhauptbeines  vier  Gruben  von  einander 
abgegrenzt,  von  denen  die  beiden  oberen,  die  Fossae  occipitales 
superiores,  zur  Ai^nahme  fiir  den  Hinterhauptlappen  des  Gross- 
hims  dienen  und  in  Folge  dessen  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia  zcigen,  wahrend  die  beiden  unteren,  die  Fossae 
occipitales  inferiores,  zur  Einlagerung  die  Kleinhimhemispharen 
bestimmt  sind  und  entsprechend  der  mehr  glatten  Oberflache  der 
letzteren  ebenfalls  ein  ziemlich  glattes  .^ussehen  besitzen.  Einzelne 
Gcfassfurchen,  die  sich  mitunter  an  den  beiden  unteren  Gruben 

‘)  .Mitunter  verlauFt  oberhalb  der  tinea  nuchae  superior  noch  die  Linea  nuthat 
tuprtma,  eine  dritte  Nackenlinie,  welche  alsdann  der  oberflachlichen  Nacken” 
fascie  lum  Ansatze  dient.  Der  Teil  der  Schuppe  fiber  dieser  Linie  heissl  Planum 
occipitale,  der  Teil  unter  derselben  Planum  nuchae.  Zwischen  der  Linea 
nuchae  superior  und  supreme  kann  sich  femer  mitunter  noch  ein  querer  Wulst, 
der  Torus  occipitalis  (Ecker),  vorfinden. 

’)  Es  treffen  sich  hier  die  beiden  Sinus  transversi,  der  Sinus  sagittalis  tup., 
der  Sinus  eccipitatis  und  der  Sintss  rtctus,  so  dass  nach  Ansicht  der  Alten  an  dieser 
Stelle  ein  hoher  Druck  entstehen  musste,  welcher  zu  der  Bezeichnung  „Presse  des 
Herophilus"  gefBhrt  hat. 
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vorfinden,  riihren  entweder  von  der  schon  erwahnten  A.  meningea 
post  externa  (dem  Ramus  mcningeus  der  A.  occipitalis)  oder  von 
der  A.  meningea  post  interna  (dem  Ramus  meningeus  der  A.  ver- 
tebralis)  her,  welche  sich  beide  in  der  harten  Hirnhaut  verzweigen. 


D.  Das  Keilbein. 

Das  Keilbein,  Os  sphenoidale  (sphenoideum  s.  cuneiforme), 
bildet  beim  Erwachsenen  mit  dem  Hinterhauptbeine  zusammen  das 
Gruncfbein  des  Schadels,  Os  basilare,  und  stellt  isoliert  einen 
Korper  vor,  dessen  Gestalt  man  mit  einem  mit  Fliigeln  versehenen 
Insekt  vergleichen  kann,  woher  auch  seine  Bezeichnung  als  Wespen; 
bein,  Os  sphenoideum,  stammt  Man  unterscheidet  am  Keilbeine: 
i.ein  unpaares  Mittelstiick,  den  Korper,  Corpus;  2.  drei  Paar  Fort- 
satze,  namlich  a)  die  kleinen  Keilbeinflugel,  Aloe  larvae: 
b)  die  grossen  Keilbeinfliigel.  Aloe  maptae.  und  c)  die  Gau- 
menfliigelfortsatze,  Processus  fterygoidei, 

I.  Der  Korper,  Corpus,  zeigt  6 Flachen,  von  denen  die  vier- 
scitige  hintere  Flachc  beim  Erwachsenen  gewohnlich  knochern 
(durch  Synostose),  beim  Fotus  dagegen  knorplig  (durch  Synchon- 
drose)  mit  dem  Jjinterhauptbeine  verwachsen  ist 

Die  qbere  Flache  bildet  in  ihrem  vordersten  Teile  das 
Keilbeinjoch,  Jugum  sphenoidale,  so  bezeichnet,  well  dieser  Teil 
die  hochste  Stelle  des  Keilbeinkorpers  darstellt.  Das  Jugum 
sphenoidale  ist  vom  durch  eine  Naht  mit  der  Lamina  cibrosa  des 
Siebbeines  verbunden;  von  seinem  vorderen  Rande  springen  mit- 
unter  zwei  kleine  Vorspriinge  in  die  Siebbeinplatte  hinein,  welche 
man  als  ^a^  minimae  oder,  wenn  sie  zu  einem  einzigen  grossercn 
vereinigt  sind,  als  Spina  ethmoidalis  bezeichnet.  Hinten  wird  das 
Jugum  durch  eine  transversale  Linie  begrenzt,  den  Limbus  sphenoi- 
dalis,  welcher  sich  lateralwarts  in  den  hinteren  Rand  der  kleinen 
Klcinbeinfliigel  fortsetzt  Hinter  dem  Limbus  sphenoidalis  liegt  eine 
qucre  Furche,  der  Sulcus  ckiasmatis  (Sulcus  opticus),  welcher  zur  Auf- 
nahme  fiir  die  Sehnervenverkreuzung,  Chiasma  nervorum  opticorum, 
bestimmt  ist,  und  unmittelbar  ^hinter  dieser  Furche  befindet  sich 
der  Sattelknopf,  Tuberculum  sellae  (turcicae)  zu  dessen  beiden 
Seitcn  mitunter  zwei  kleine  Hdcker,  die  Proc^sus  clinoidei 
medii,  vorspringen.  Dicht  hinter  dem  Tuberculum  sellae  liegt 
ferner  eine  tiefe  Grube,  der  JTiirkensattel,  Sella  turcica  s. 
Ephippium  s.  Fossa  hypophyseos , in  welche  sich  die  Hypophysis 
cerebri,  der  Hirnanhang  einlagert.  Die  Sella  turcica  wird  endlich 
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hintcn  durch  einc  vierscitigc  Knochenplatte,  die  Sattellehne. 
Dorsum  sellae  s.  ephippii,  begrenzt,  an  deren  beiden  obercn 
' Ecken  die  kleinen  kolblgen  Processus  clinoidei  posteriores  her- 
vorragcn.  Die  hinterc  Flache  der  Sattellehne  bildet  zusammen 
niit  der  oberen  Flache  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines 
einen  steilen  Abhang,  den  Clivus  (Blumenbachi),  welcher  oben  der 
Varolsbriicke,  unten  (entsprechend  der  dort  befiridlichcn  Furche 
dciTIinterhauptbeines)  der  Medulla  oblongata  zur  Auflagerung 
dlefiF  “ 

Die  vordere  P'lachc  des  Keilbeinkorpers  zeigt  in  der  Median- 
linie  eine  Leiste,  die  Crista  sphenoidalis,  an  welche  sich  die  ^amin.a 
perpendicularis  des  Siebbeines  anlegt.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista 
sphenoidalis  befinden  sich  die  Eingangsoffnungen  zu  den  Keil- 
beinhohlen,  Aperturaesinuum  spkenoidalium  (Foramina  sphenoidalia), 
wahrend  der  iibrige,  laterale  Teil  der  vorderen  P'lache  des  Keil- 
bcinkdrpers  (am  vollstandigen  Schadel)  durch  die_^nlagerung  des 
Siebbeinlabyrinthes  verdeckt  wird. 

Die  untere  Flache  besitzt  in  der  Mitte  eine  ziemlich  starke 
keilfdrmige  Hervorragung,  das  Rostrum  sphenoidale,  an  welches  sich 
der  Vomer  artlegt.  Zu  beiden  Seiten  des  Rostrum  liegen  die 
Conchae^  sphenoidales  (Ossicula  Bertini  s.  Cornua  sphenoidalia), 
dreiseitige  Knochenplattchen,  welche  sich  nach  der  vorderen  Hache 
des  Keilbeinkorpers  hin  umbiegen  und  bis  zu  den  Aperturae  sinuum 
erstrecken.  Diese  beiden  Knochenplattchen  slnd  also  Teile  der 
Wand  der  Keilbeinhohlen;  noch  zur  Pubertatszeit  sind  sie  von  dem 
iibrigen  Keilbeinkorper  durch  eine  Naht  getrennt,  welche  indessen 
im  spateren  Alter  verkniichert. 

Die  beiden  Seitenflachen  des  Keilbeinkorpers  sind  grossten- 
teils  durch  die  von  demselben  entspringenden  Fortsatze  eingenommen. 
Ihr  oberer  Teil  ist  jedoch  frei  und  zeigt  einc  leicht  S-formig  ge- 
kriimmte  P'urche  fiir  die  Carotis  interna,  den  Sulcus  caroticus, 
dessen  vordercs  tinde  entsprechend  der  hicr  bcfindlichen  Umbie- 
gungstelle  der  Carotis  eine  rundliche  Vertiefung,  die  impressio 
carotica,  bildet.  Am  hinteren  Ende  des  Sulcus  caroticus  spring! 
lateral  mitunter  ein  klcines  Knochenplattchen  hervor,  welches  als 
IJngula  sphenoidalis_[c.^xoX\cC)  bezeichnet  wird. 

i.  Die  kleinen  Keilbeinfliigel  oder  Orbitalfliigel,  A]ae 
parvae  s.  orbitales,  entspringen  vom  Korper  mit^wei  VVurzeln^ 
welche  zwischen  sich  ein  Loch,  das  Foramen  opticum,  fa.sscn. 
Durch  das  letztere  treten  der  II.  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die 
ophthalmica  (aus  der  Carotis  int.)  hindurch,  aber  nicht  die 
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"leichnamipe  Venc.  Die  obere  FI  ache  der  kleinen  Kcilbein- 
rtiif;cl  sieht  in  die  Schadellidhle,  die  untere  in  die  Aujjenhdhle. 
Der  vorderc  Rand  steht  ^enseits  mit  der'  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeines  in  Verbindung,  am  hintcren  Rande  springen  tlie 
Processus  clinoidei  anteriores  hervor,  welche  vielfarh  mit  tien 
I’roc.  din.  medii  ' und  postcriorcs  cTurch  Knochcnbalkchen  ver- 
bunden  sind.  Xach  lateralwiirts  laufen  die  kleinen  Keilbcinfliigel 
in  je  einen  kurzen  Fortsatz,  Processus  ensiformis  (xiphoidetts)  aiis. 
Zwischen  dem  kleinen  iind  dem  grossen  Keilbeinfliigel  liegt  ein 
schlitzf'ormiger  Spalt,  die  Fissura  orbtialis  superior,  durch  welche 
der  III.  Hirnnerv  (N.  oculomotoriusj,  der  IV.  Hirnnerv  (X.  troch- 

learis),  der  erste  A.st  des  \'.  Hirnncrvcn  (N. trigeminus),  der 

VI.  Hirnnerv  (N.  abducens)  und  die  Vena  oplithalmica  superior ') 
hindurchtreten. 

3.  Die  grossen  Keilbcinfliigel  oder  Tern  poralfliigel, 
Alae  magnae  s.  tcmporales.  haben  eine  fachcrfdrmige  Ge.stalt  und 
entspringen  jederseits  von  der  Seitenflache  des  Korpers  mit  drei 
Wurzeln,  von  denen  die  mittelstc  am  jitii^rksten  ist.  Zwischen  der 
vorderen  und  der  mittlercn  VVurzel  liegt  das  Foramen  rotundum, 
durch  welches  der  zweitc  .-\st  des  N.  trigeminus  hindurchgeht, 
zwischen  der  mitlleren  und  der  hinteren  Wurzel  das  Foramen  oi’ale, 
welches  dem  dritten  .Aste  dcs  N.  trigeminus  zum  Durchtritt  dient 
Ktwas  nach  hinten  unil  latcrahvarts  vom  b'or.  ovale  befindet  sich 
ferner  das  kleinc  rundliche  Foramen  spinosum,  durch  welches  die 
.\.  mcningea  media  una  dcr  N.  spinosus  s.  rccurrens  dcs  ilritten 
Trigcminus.astcs  in  die  Schadellidhle  gelangen.  Im  iibrigen  kann 
man  an  den  grossen  Keilbeinfliigeln  4 Riindcr  und  2 Fliichen 
unterscheiden. 

Von  den  Randern  grenzt  der  vorderc  an  ilic  schon  er- 
wahntc  Fissura  orbitalis  sup.,  welche  zwischen  dem  grossen  uml 
kleinen  Keilbeinfliigel  gelcgen  ist.  Dcr  obere  RatuI  ist  raiih, 
rlrciseitig  und  dient  zur  .Aniagerung  fiir  das  Stirnbein  und  den 
.Angulus  sphcnoid.ilis  dcs  .Scheitclbcincs.  Dcr  latcralc  Rand  1st 
bogenfdrmig  ausgeschnitten,  wenig  gez.ackt  und  legt  sich  an_  den  _ 
vorderen  Tcil  der  Schlafcnschuppe  an.  Der  hintcrc  Rand  ist 
mehr  scharf  und  von  dem  Schlafenbeine  durch  eine  Spake,  d.as 
Foramen  lacerum  '*),  getrennt,  durch  welches  folgcndc  Organc  hin- 


'J  Die  fc.  ophtkalmica  superior  ergiessl  sich  in  den  lu  beiden  Seileii  des 
Tiirkensattels  gelegenen  Sinus  cavernosus,  _ 

Dn.1  Foramen  tarerum  (laser  = zerri^sen)  wird  auch  im  Gegens.itze  zu 
Brdsike,  Anaiomt*.  3 
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(Jurchtreten:  a)  am  mcisten  medial  die  A.  carotis  interna;  b)  die 
Nn.  petrosus  superficialis  major  und  minor');  c)  am  meisten  lateral 
die  Tuba  auditiva*)  und  auf  derselben  dcr  M.  tensor  tympani. 
Der  Rest  dcr  Spaltc  ist  entweder  durch  derbe  fibrose  oder  ver- 
knocherte  Massen  angefiillt.  An  der  Stelle,  an  welcher  der  latc- 
rale  und  hinterc  Rand  des  grossen  Keilbeinfliigels  zusammen- 
stossen,  ragt  dicht  neben  dem  nach  ihm  benannten  Foramen 
spinosum  der  Kcilbcinstachcl,  Spina angularis (Processus  spinosus), 
nach  abwarts.  Wenn  die  Spinae  angulares  stark  entwickelt  und 
mehr  platt  sind,  hat  man  sie  auch  als  Alat  parvae  Ingrassiae  be- 
zeichnet. 

Von  den  Flachen  des  grossen  Keilbeinfliigels  ist  die  inn  ere, 
I'ocies  cerebralis,  clurch  Inipressiones  digitalae  und  Juga  cerebralta 
ausgezeichnet,  welche  vom  Schliifcnlappen  des  Grosshirns  herriihren. 
Ausserdem  finden  sich  an  derselben  baumfdrmig  verasteltc  Ge- 
fiissfurchen  von  (^cr  A.  meningea  media  (aus  der  A.  maxillaris 
interna).  Die  ausserc  Flache  zeigt  vier  Leisten,  welche  in  Form 
eines  Kreuzes  zusammenstossen  und  auf  diese  Weise  vier  kleinere 
Felder  von  einandcr  abgrenzen.  Dcr  Kreuzungspunkt  derselben 
springt  dornig  hervor  und  wird  als  Tjtberculutn  sbinosum  bezeichnet. 
Von  den  vier  Schenkeln  des  Kreuzes  bildet  dcr  obere  die  Crista 
zygomalica , welche  durch  cine  Naht  mit  dem  Jochbein  verbunden 
ist.  Der  untere  Schenkel  setzt  sich  nach  abwarts  auf  die  I’rocc. 
pter)’goidei  fort  und  heist  Crista  sphenomaxillaris,  wcil  cr  mit 
dem  Oberkieferbein  eine  Spalte,  die  Fissura  sphenomaxillaris 
bildet,  m welcher  das  Ganglion  nasale  des  zweiten_Trigeminu£- 
astes  (und  das  Hnde  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  gelegcn  ist. 
Der  mcdialc  Schenkel  des  Kreuzes,  Crista  orbitalis,  begrenzt  von 
oben  her  die  zwischen  Keilbein  und  Oberkiefer  gclcgene  Fissura 


dem  For,  lacrrum  post.  s.  Jugulare  als  For.  lacerum  anterius  odcr,  da  es  zwischen 
Schlafenbein  und  Keilbein  gcicgen  isl,  als  Fissura  sphmo.petrosa  bezeichnet. 

*)  Der  A'  petrosus  suporficialis  major  verbindet  das  Ganglion  geniculi  des  N. 
facialis  mit  dem  Ganglion  nasale  des  zwcislcn  Trigeminusaslcs,  indem  er  durch  den 
Canalis  Vidianus  hindurchgeht  und  zum  Ganglion  nasale  motorische  Fasem  fOhrt. 
welche  durch  den  Nn.  pterygo-palatim  zur  Gaumenmuskulatur  gelangen  (s.  Fig.  1. 
s.  43). 

Dcr  At  petrosus  superfiealis  minor  bildet  die  Fortseliung  de»  N.  tympanicus  ... 
Jncobsonii,  welcher  vom  Ganglion  petrosum  des  N.  glos50-phar>’ngcu.s  kommt  und 
(durch  Vermittelung  des  N.  petrosu.s  superficialis  minor)  zum  Ganglion  oticum  des 
dritten  Trigeminusaslcs  hingeht  (s.  Fig.  1.  S.  43). 

•)  Die  Tuba  isuditiva,  s.  Eustachii  isl  eine  luflhallige  Rdhre,  welche  die  Verbin- 
dung  zwischen  dem  Miltelohre  und  dem  Schlunde  bildet. 
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crbitalis  inferior , tlurch  welchc  der  N.  infraorbitalis  (vom  zwcitcn 
Aste  ties  Trigeminus),  die  A.  und  V.  infraorbitalis  (aus  d.  A.  u.  V'. 
maxillaris  int.),  ferner  die  V.  ophthalmica  inferior  hindurchtreten  — 
wic  auch  endlich  der  N.zygomaticuss.subcutaneus  malae  und  dieglcich- 
namigen  Gefasse,  \yenn  dieselben  namlich  vom  N.,  von  der  A.  und 
infraorbitalis  schon  ausserhalb  dcr  Augenhohlc  cntspringen,  was 
nicht  immer  der  Fall  ist.  l)er  jaterale  Schenkel  des  Kreuzes  bildct 
die  Crista  infratewporalis . wclche  das  Planum  temporaU  von  dem 
Planum  infratempora’e  scheiilet.')  Die  vier  Felder,  welche  durch 
diese  Leisten  an  der  ausseren  b'lache  des  grossen  Keilbeinfliigels 
von  cinander  abgcgrenzt  werden,  sind;  a)  eine  Facies  orbitalis  nach 
dcr  Augenhohlc  hin;  b)  eine  Facies  temporalis , die  zum  Planum 
temporale  gchort;  c)  cine _Facies  jnfratemjioralis,  zum  Planum  infra- 
temporale  gehdrig;  d)  eine  Facies  sphenomaxillaris,  welche  in  die 
Fissura  spheno-maxillaris  hineinsieht. 

4.  Die  Gaumcnfliigclfortsatzc.  fj-ocessus  Pterv^oidei. 
ragen  vertical  nach  abwarts  und  cntspringen  mit  zwei  Wurzeln, 
zwischen  denen  ein  sagittal  gclcgcner  Canal,  dcr  Canalis  ptery- 
^oideus  ( Vidii)  vcrlauft.  Dersclbe  ist  zur  Aufnahmc  des.  ^W-\{ldi^ 
anus  und  dcr  A.  und  V.  Vidiana  bestimmt.  •)  Die  Procc.  pterygoidei 
bcstchen  im  iibrigen  aus  zwei  Platten,  der  Lamina  medialis  s. 
interna  und  iler  I.amina^  Meralis  s.  externa,  welche  vorn  mit  ein- 
ander  verschmolzen,  hinten  durch  cine  tiefe  Grube,  die  Fossa 
pteryzoidea,  von  cinander  getrennt  sind.  Unten  schneidet  zwischen 
die  Ijeiden  Platten  die  Incisura  ptery^oidea  ein,  in  welche  sich  der 
Proc.  pyramidalis  des  Gaumcnbcincs  einschiebt.  An  der  vordcren 
Fliiche  dcr  Procc.  pterygoidei  zicht  vom  Can.  Vidianus  aus  nach 
abwarts  eine  Furche,  der  Sulcus  pierygqpalatinus,  wclcher . durch 
Anlagerung  des  Gaumcnbcincs  und  dcs  Oberkieferbeines  zum 
Canalis  pterygopalatinus  geschlossen  wird.  In  dem  letzteren 


')  AU  Plannn  itfralemtioraU  b«eichnel  man  das  g.nnze,  tails  zum  Kcilheine. 
tails  zum  Schliifenl>cine  gehOrige  Feld,  welches  an  der  unteren  FISche  der  Schadel- 
basis  median wiirts  von  der  CnsU  infratcmporalis  gelegen  ist.  Das  Planum 
Itmporalt,  die  UrsprungslUche  des  M.  temporalis,  befindet  sich  pberhalh  leUterer 
Leisle. 

’)  Der  A’,  canalis  pterygoridci  s.  I'ii/ianus  entsteht  durch  Vereinigung  des 
N.  petrosus  superficialis  major  (com  Ganglion  geniculi  des  Facialis)  und  des  N.  pe- 
trosus  profundus  major  (von  dem  sympathischen  Geflechle  der  Carotis  interna).  Beide 
eben  genannten  N.  petrosi  gehen  vereinigt  als  N.  Vidianus  zum  Ganglion  spheno* 
palatinum  des  zweilen  Trigeminusastes  hin.  Die  vorderc  Miindung  des  Can.  Vidianus 
Offnel  sich  in  die  Fissura  sphenomaxillaris,  die  hinlere  in  das  Foramen  lacerum  (s. 
Fig.  I,  S.  43). 
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verlaufen  die  Nn.  pterygopalatini  (aus  dem  zweiten  Aste  dcs 
Trigeminus)  und  die  gleichiiamigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  \’. 
maxillaris  int.)  nach  abwarts.  Die  Fossa  pterygoidea  zeigt  ferner 
oben  dicht  neben  der  Lam.  medialis  einc  besondere,  .schrag  ver- 
laufendc  Grube,  die  Fossa  scapkoidea  s.  navicularis,  wclche  einem 

^rcile_  des  M. tensor  vcli  palatini  ziim  iTsprung  dient.*)  Am 

hinteren  Rande  der  Lamina  medialis  befindet  sich  mitunter  cin 
Fortsatz,  Processus  tubarius,  auf  welchem  <lie  Tuba  F.ustachii  ruht: 
nach  abwarts  lauft  die  I’latte  in  einen  kleinen  Haken,  Jlamuhts 
pterygoidcus , aus.  .An  dem  Ict/.tcren  ist  dcr  Finschnitf,  SutClis 
(Incisura)  hamuli  pterygoidei,  vorhanden,  um  wcichen  sich  die  Schne 
ties  M.  tensor  veli  palatini  herumschlingt.  Auch  die  Lamina  lateralis, 
welchc  grosser  ist  als  die  vorige,  zeigt  am  hinteren  Rande  einen 
X'orsprung , den  Processus  pterygospinosus  s.  Crvinini,  welchcr 
haufiger  durch  cin  Hand,  scltencr  durch  eine  Knochenbriickc  mit 
der  .Spina  angularis  dcs  Kcilbcines  in  X’erbindung  steht.  Hs  ist 
endlich  noch  zu  erwahnen,  dass  sich  von  der  Wurzel  dcr  Larnina 
medialis  nach  dem  X^omcr  ein  klcincs  Knochenplattchen  hiniiber- 
schiebt,  welches  FIENFE  als  Processus  vaginalis  des  Gaumenfliigel- 
fortsatzes  bczeichnet  hat. 

E.  Das  Schlafenbein. 

Das  Schlafenbein,  Os  temporale  .s.  temporum,  stelh  einen 
unrcgelmassig  gestalteten  Knochen  vor,  welchcr  sich  aus  zwei 
Teilen  zusammcnsctzt,  namlich  er.stens  aus  einem  mchr  verti- 
calcn  Tcilc,  dcr  die  Seitenwand  dcs  Schadels  einnimmt,  und 
zweitens  aus  einem  mchr  horizontal  liegenden  Teile,  welchcr 
zur  Scha<lelbasis  gchdrt.  Dcr  vertical  gcstellte  Teil  des  Schlafcn- 
beines  besteht  wicdcrum  aus  einem  vorderen  .Abschnitte,  der 
Schuppe  Oder  dem  Scluippenteil,  Squama  temporalis  s.  I’ars 
st|uamosa  und  aus  einem  hinteren  .Abschnitte,  dem  Warzen- 
tjije.  Pars  mastoidea.  Der  hjoriznntale  Teil  des  Schlafenbeines, 
die  I’y  rami  dc,  ^ramis,  bildet  bcim  Krwachsenen  ein  cinziges 


*)  Hit*  Fossa  scaphoiiiea  wird  in  cinigen  HnndUiiclirrti  incorrecter  Weise  auch 
als  Tubenrinne,  Sulcus  iubae  F.ustachianat  s.  auMtsvaf,  bczeichnet.  Die  Tub*  Ku- 
sl.ichii  verlSufl  allerdings  in  tlcrsclben  Kichtung  wie  die  eben  envahnte  Kinne,  i«t 
jedoch  von  der  letzteren  durdi  den  M.  tensor  vcli  palatini  getrennt.  Als  Sulcus  tubac 
konnte  man  h^ch.stens  eine  am  hinteren  R.'inde  des  grossen  KeilbeinflfigeLs  schrag  von 
der  Fossa  .scaphoidea  nach  lateralwarts  ziehende  Kinne  bereichnen,  in  wrlcher  in  der 
That  die  Tuba  Eustichii  gelegen  ist,  I 
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Knochenstiick,  bestcht  jcdoch  beim  Foetus  ebenfalls  aus  zwei  von 
einancier  deutlich  getrennten  Abschnilten,  niinilich  ersteiis  aus  dem 
1’ a u k e n t e i 1 e , Pars  tytupanica  s.  Annulus  tympanicus,  welchcr 
un^jelaFTr  Jem  spateretr  knocTicrncn  Gchbrgange  entspricht,  und 
zwcitcns  aus  deni  F e I s e ii  t e i 1 e , Pars  petrosa , welcher  den  Rest 
dcr  Pyramidc  darstellt.  Die  Pars  tympanica  bildet  beim  Fotus 
cinen  nach  oben  offenen  Ring,  dcr  jedoch  spaterhin  fast  voll- 
standig  mit  den  Nachbarteilen  verschmilzt.  Die  in  diesem  Ringe 
oben  befindliche  Liicke  wird  Imisura  Rivini  bcnannt.  In  vielcn  Hand- 
hiichern  ist  die  ganze  Pyramide  als  Pars  petrosa  bczeichnet,  was 
aber  nicht  correct  ist,  da  dieselbe  streng  gcnommen  aus  ciner 
Pars  tymp.anica  und  einer  Pars  petrosa  zusammengcsetzt  ist. 

t.  Die  Schuppe  oder  dcr  .Schuppcntcil,  Squama  temporahs 
s.  Pars  squamosa,  stellt  ein  plattes  Rnochcn.stiick  von  dcr  Form 
vines  Kreissegmcntes  dar.  Der  freie  Rand  derselben  grenzt 
vorn  durch  cine  nur  wenig  gczacktc  Naht  an  den  gro.ssen  Kcil- 
bcinfliigel , oben  durch  die  zugcscharftc  Schuppennaht  an  den 
untcren  Rand  ilcs  Scheitclbcine.s.  .-\m  hinteren  Knde  des  freicn 
Randes  der  ScTiuppe  liegt  zwischen  letzterer  und  der  Pars 
mastoidea  ein  Einschnitt,  Incisiira  parieta/is,  in  wclchen  sich  die 
vordere  Ecke  des  Angulus  mastoidcus  des  Scheitclbeines  einschiebt- 
Der  u n t eT'e  Rand  der  Schuppe  ist  in  seincm  vorderen  Teilc 
mit  der  Pars  petrosa  durch  cine  mchr  oder  weniger  deutlich  aus- 
gepragte  Naht,  FissuriT petrosquamosa,  \crbunden,  welchc  jcdoch 
auch  verkndchert  und  alsdann  ganzlich  vcrschwundcn  sein  kann; 
der  hinterc  Teil  lies  unteren  Randes  ist  dagegen  mit  dcr  Pars 
mastoidea  ohne  scharfe  Grenze  verwachsen. 

Die  be i den  Fliichcn  der  Pars  sijuamosa  haben  einen  ver- 
schiedenen  Kriimmungsradius,  da  die  innerc  Flache  concav,  die 
aussere  nahczu  plan  erscheint.  Die  Schuppe  weist  deswcgen  in 
dcr  Mitte  einc  ausscrst  diinnc,  durchscheinende  Stelle  auf.  Die 
i n n e r e Fliichc  zeigt  im  iibrigen  Impressiones  digitatae  und 
juga  cerebralia  von  ilen  Sulci  und  Gyri  des  Schlafenlappcns  und 
ausserdem  G_efassfurchcn,  welchc  von  dcr  A.  ineningca  media 
(aus  der  A.  maxillaris  int.)  herriihren.  Die  aussere  Flache  ist 
in  ihrem  obercn  Tcile  zicmlich  glatt  und  gchdrt  hicr  zu  dem 
Planum  temporale,  \on  welchem  der  M.  temporalis  entspringt. 
Auch  hier  sicht  man  in  verticaler  Richtung  vor  dem  Gehdrgangc 
cine  Gefassfurche  nach  oben  ziehcn,  welchc  von  dgr  A.  tem- 
poralis  media  herriihrt.  Dcr  untcre  Teil  der  ausscren  Flache  ist 
durch  einen  nach  vorn  gcrichtetcn  Yorsprung,  den  Processus 
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zygomatiais , ausgezeichnct,  welclier  sich  init  dem  Proc.  temporalis 
clcs  Jochbcines  zum  Jochbogen,  Arens  zygomaticus,  vercinrgt 
Dcr  Proc.  zygomaticus  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die 
Fossa  ntandibularis  (s.  condyloidea)  zwischen  sich  fassen.  Letztere 
ist  iiberl<nor|)elt  iind  zur  .Aiifnahme  fiir  den  Proc.  comlyloidcus  des 
Unterkiefers  bestimmt.  Die  vordere  VVurzel  des  Proc.  zy'goinaticus 
verdickt  sich  vor  der  P'ossa  m.andibularis  zu  cinein  Hdcker,  dem 
Tuberculum  articulate,  auf  welches  sich  bei  den  Kaubewegungen 
der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  hiniiberschiebt.  Die  hinterc 
Wurzel  geht  in  das  Ende  dcr  Idnea  temporalis  iiber.  Ein  kleines 
dreiseitiges  Feld  vor  dem  Tuberculum  articulare  gehdrt  noch  dem 
auf  S.  35  bereits  erwahntcn_/Y<r«w«  in^ralcmporale  an. 

2.  Der  Warzenteil,  Pars  mastoidea,  besitzt  einen  vorderen 
Rand,  wclchcr  oben  mit  der  Schuppe,  unten  mit  der  Pyramide 
vcrwachsen  ist,  einen  oberen  Rand,  an  welchen  sich  dcr  .An- 
gulus  mastoideus  des  Schcitelbeines  anlcgt,  und  einen  hinteren 
Rand,  welcher  sich  mit  dem  I linterhauptbein  in  Verbindung 
setzt.  In  der  Naht  zwischen  der  Pars  mastoidea  und  dem  Hintcr- 
hauptbein  liefindet  sich  das  schon  genanntc  Foramen  mastoideum, 
welches  cinem  Emissarium  Santorini  und  der  .\.  meningea  post, 
externa  (dem  R.  mcningcus  dcr  .\.  occi]>italis)  zuin  Durchtritt  dient.  ‘) 
Die  innere  Flache  des  War/cntcilcs  besitzt  cine  S-formig  ge- 
kriimmte  Grubc,  den  Sulcus  sigmoideus,  in  welchem  der  gleich- 
namige  Sinus  liegt,  und  an  der  die  innere  .Miindung  des  For. 
ni.istoideum  sichtbar  ist.  An  der  iiiisscren  Pliichc  befindet  sich 
dcr  Warzenfortsatz,  Processus  mastoideus,  an  welchem  sich 
dcr  sternocicidoni.astciidcus  ansetzt.  Diescr  Fortsatz  ist  in 
scincm  Inneren  hohl  und  enthalt  die  Cellulac  mastoideae.  welche 
mit  der  Paukenhdhle  in  Communication  stehen.  Zwischen  dem 
Proc.  mastoideus  und  dem  ausseren  Gehorgang  sieht  man  die 
.Andeutung  einer  Naht  oder  einer  Spalte,  der  Fissura  tympano- 
mastoidea  aus  welcher  der  Ramus  auricularis  des  N.  vagus  her- 
austritt.-)  Medial  von  dcr  Spitze  des  Proc.  mastoideus  befindet 

')  Mituntcr  gelit  nach  HVRTL  auch  noch  tin  Ast  iler  Art.  meningea  me<lia 
in  <lcr  Kichtung  von  innen  nach  aussen  durch  diese  OefTnung  hindutch.  Aoch 
liegt  das  For.  mastoideum  nicht  immer  in  der  Naht . vielfach  in  der  Subsianr 
lies  Hinterhaupl-  und  Schliifenbeins. 

’)  Der  R.  euruutaris  n.  vagi  ist  dei  sensible  Nerv  fDr  die  untere  und 
hintcre  Wand  der  Schleimhaut  des  ausseren  Gehorganges.  Wenn  man  die  letztere 
mevhanisch  reizt,  erfolgen  eigentQmlirhe  Kefleserscheinungen  (Husten,  Niesen. 
SchwindelanfSlIe),  welche  durch  diesen  Neivenzweig  vermittelt  werden  sollen. 
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sich  ferner  ein  Einschnitt,  die  Incisura  mastoidea  s.  digastrica, 
in  welcher  der  M.  digastricus  s.  biventer  jnan^bulae  seinen  Ur- 
sprung  nimmt.  Parallel  mit  der  Inc.  mastoidea,  aber  noch  wdter 
medial  gelegen,  verlauft  endlich  eine  zweite,  moist  nur  undeut- 
liche  Rinne,  welche  von  der  hier  gelegenen  A.  occipitalis  hcr- 
riihrt  und  sich  mitunter  nach  oben  bis  zum  For._mastoideum  ver- 
folgen  lasst,  durch  welches  die  A.  occipitalis,  wie  schon  erwahnt, 
die  A.  meningea  post.  ext.  in  die  Schadelhohle  hineinschickt.  Im 
iibrigen  sind  an  der  ausseren  Klache  der  Pars  mastoidea  noch 
cinzelne  Ge  fiissfurchen  vorhanden,  welche  von  anliegenden 
Venennetzen  herriihren. 

3.  An  der  P^rarnide,  welche  wir  in  ihrer  Totalitat,  d.  h. 
abgesehcn  von  ihrer  Zusammensetzung  aus  einer  Pars  petrosa  und 
tympanica,  betrachten,  unterscheidet  man  die  Basis,  die  Spitze. 
4 Kan  ten  und  4 Flachen.  Die  Basis  der  Pyramide  ist  nach 
hinten  uii3  lateral  warts,  die  Spitze  nach  vorn  und  medianwarts 
gerichtet. 

Die  Basis  ist  grosstenteils  mit  der  Schuppe  und  der  Pars 
mastoidea  verwachsen.  Nur  ein  Toil  d«selben  liegt  in  Gestalt 
der  ausseren  Gehoroffnung,  Porus  acusticus  externus ,_(rc\  zu 
Tage,  welche  wicderum  in  den  ausseren  Gchorgang,  Meatus 
acusticus  externus,  hineinfiihrt.  Die  knocherne  Umgrenzung  dieser 
Oeffnung  entspricht  zum  grbssten  Teile  der  vorhin  schon  cr- 
wahnten  Pars  tympanica,  welche  jcdoch  an  dieser  Stelle  beim  Er- 
wachsenen  nicht  mehr  deutlich  von  den  Nachbarteilen  abzugrenzen 
ist;  nur  der  obere  Abschnitt  des  Porus  wird  von  der  Schuppe 
gebildet. 

Die  4 Kanten  der  Pyramide  (nach  den  B.  N.  A.  als  VVinkel, 
Anguli  bezeichnet)  sind  zu  unterscheiden  als  eine  oberc  (innere) 
eine  untere  (aussere),  eine  vordere  und  eine  hintere.  Die  obere 
K g n t e , Angulus  superior,  zeigt  eine  l.angsfurche,  den  Sulcus  petrosus 
superior,  welcher  zur  Aufnahme  fiir  den  gleichnamigen  Sinus  bestimmt 
ist.  Die  vordere  K a n t e,  Anguhts  anterior,  begrenzt  mit  ihrem medialen 
Abschnitte  das  Foramen  Icuerum  (lacerum  anterius),  durch  welches 
folgende  Gebilde  hindurchtreten:  a)  die  Carotis  interna;  b)  der  N. 
petrosus  superficialis  major  und  minor  (s.  S.  34);  c)  die  Tuba  auditiva 
und  auf  derselben  der  M.  tensor  tympani.  Der  laterale  Teil  der 
vorderen  Kante  ist  mit  der  Schuppe  durch  die  haufig  nur 
schwach  angedeutete  Fissura  petrosquamosa  verbunden.  Die  hintere 
Kante,  ebtgulus  posterior  zeigt  in  ihrem  medialen  Teile  eine  Langs- 
rinne,  den  Sulcus  petrosus  inferior,  in  welchem  der  gleichnamige  Sinus 
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gclcgen  isl;  der  laterale  Teil  stellt  die  Incistira  jugulatis  dar- 
welche  mit  der  gleichnamigcn  Incisur  des  Hinterhaiiptbeines  zu, 
sammen  das  Foramen  posterius]  bildct.  VVie 

am  Hinterhauptbeine,  springt  auch  am  Schlafenbeiiie  ein  Processus 
intrajugularis  in  dieser  Incisur  herx’or  und  teilt  dieselbe  in  ein 
kieines  vordcres  Fach,  in  welchem  drci  Hirnnervcn,  namlich  der 
IX.  (N.  glossopharj’ngeus),  der  X.  (X.  vagus),  der  XI.  (X.  acces- 
sorius  VVillisii)  gelegen  sind,  und  ein  grosses  hinteres  Fach,  durch 
weldies  die  \^  jugularis  int.  hindurchgeht.  Die  untere  Kante 
der  I’yramide  ist  nahe  der  Spitze  nur  schwach  entwickelt,  so  dass 
infolgedessen  in  manchen  anatomischen  Lehrbiichern  nur  von 
den  drei  anderen  Kanten  und  dementsprechend  auch  nur  von 
drei  Flachcn  der  Pyramide  die  Rede  ist.  An  ihrem  lateralen  Ab- 
schnitte  springt  die  Kante  jedoch  scharf  hervor  und  wird  deswegen 
als  Crista  petrosa  besonders  bezeichnet.  Wahrend  die  Crista  ^ich^ 
neben  dem  Proc.  styloideus  vorbeizieht,  giebt  sie  dem  letztcren 
einen  Vorsprung  in  Form  einer  halbcn  Scheide,  Carina  processus 
styloidei,  mit  auf  den  Weg. 

Durch  die  eben  beschriebonen  4 Kanten  werden  nun  die 
4 P'liichen  der  Pyramide  von  einander  abgegrenzt,  von  wcichen 
die  beiden  oberen  (inneren)  in  die  Schadelhohje,  die  beiden 
unteren  (ausseren)  nach  abwarts  sehen. 

Die  vordere  oberc  Fliiche,  Facies  anterior,  zeigt  dicht  neben 
der  Pyramidens])itze  einen  Kindruck,  Impressio  trigemini,  in  welchem 
das  (ianglion  scmilunare  s.  Gasseri  'des  X.  trigeminus  gelegen  ist. 
Lateral  \’on  diesem  liindruckc  vcrlaufcn  in  schrager  Richtung 
zwei  parallcle  Furchen,  von  denen  dj^^  mcdialc  fiir  den  X.  pe- 
tro.sus  supcrficialis  major,  die  laterale  fiir  den  N.  petrosus  super- 
ficialis  minor  bestimmt  ist.  Die  Furche  fiir  den  X.  petr.  superf. 
major  (incorrect  auch  als  Semicanalis  nervi  Viciiani  bezeichnet) 
fuhrt  nach  hinten  zur  .Austrittsoffnung  dieses  Xerven,  die  man 
Hiatus  canalh  facialis  oder  auch  1 liatus  spurius  canalis  Falloppii 
benannt  hat.*)  Die  laterale,  fiir  den  X.  petr^ujrerf.  minor  bestimmte 
Furche  fiihrt  ebenfalls  zu  einer  kleinen  Oeffnung,  welche  man  als 
Apertura  superior  [interna]  canaliculi  tympanici  bezeichnet,  weil 

’)  In  Hem  Can.  fallii/>pii  vcilSurt  der  N.  facialis.  FiihM  man  in  diesen 
Canal  von  unten  her  durch  da.s  Foramen  itylcmastoideum  einc  Son'le  ein,  so 
komnit  liieselbe  wegen  der  mehrfachen  Krflmmuiig  dcs  Canals  nichl  an  der 
KintritUtclIe  dcs  N.  facialis,  also  nicht  am  Porus  amst.  int.  hcraus,  sondeni 
durch  den  eben  erwahnten  Hiatus  spurius  can.  h'alhppii  (die  falsche  MOndung 
des  Falloppisclicn  Canals),  woher  letHerc  ilircn  Namcn  hat  (s.  auch  Fig.  i,  S.  43). 
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dcr  eben  crwahnte,  aus  cicrsclben  heraustretcndc  Nerv-  die  Fort- 
setzunf;  des  N.  tyinpanicus  bildet  (s.  Fig.  I,  S.  43).  Etwas  weiter 
nach  hinten,  nahe  der  oberen  Kantc,  liegt  ein  zieinlich  starker 
Hdckcr,  die  Emiruntia  arcuata,  untcr  wclchcr  sich  der  gbere_Yerr 
ticalc  Bogcngaiig  des  inneren  Ohres  befindet.  Nach  vom  und 
auch  lateralwarts  von  der  Eminentia  arcuata  zeigt  sich  endlich  einc 
mituntcr  durchscheinemJe  Stelle,  welche  die  Dcckc  der  Pauken- 
hohle,  das  T egmen  tympani , darstellt;  v'on  dem  Tegnien  aus 
schiebt  sich  ein  klciner  splitterartiger  V'orsprung,  Processus  inferior 
tegininis  tympani,  nach  vorn  und  ab warts  in  die  Fissura  petro 
squamosa  hincin. 

Die  hinterc  obere  Flache  (^r  PjTamide  zeigt  zuniichst  am 
meisten  nach  vorn  die  ovale  inncrc  Gchoroffnung,  Porus 
actisticus  internus,  welche  in  <len  inneren  Gehorgang,  Meatus 
aCHSticus  internus,  hincinfiihrt,  und  in  welche  dcr  VII.  Hirnnerv 
(N.  facialis),  der  Vlll.  (N.  acusticus),  ferner  die  und  V.  auditiva 
int.  (aus  dcr  A.  und  V.  basilaris)  hincintreten.  VVenn  man  in  den 
Porus  hineinsieht,  erblickt  man  in  dem  Grunde  desselben  vorn  und 
oben  eine  Grube  (eigentlich  ein  Loch)  fur  den  N.  faci^is,  wahrend 
der  Rest  dcs  Grundes  von  feinen  Oeffnungen  fiir  die  Zweige  des 
N.  .acusticus  siebfbrmig  durchlochert  ist.  V'erbindet  man  die  Spitze 
dcr  P)T.atnide  mit  der  inneren  Gchorbffnung,  so  trifft  diese  Linie 
bci  ihrer  Verlangcrung  nach  hinten  unter  cinem  uberhangenden 
Knochenplattchen  eine  Einzichung,  die  ^er^ra  externa^  aquae- 
ductus  vesHbuli,  durch  welche  die  lymphatische  Fliissigkeit  aus 
dem  Vestibulum  des  inneren  Ohres  mit  den  Lymphgel&isen  dcr 
Dura  mater  communiciert.  Zwischen  Porus  und  .Aquaeductus, 
aber  etwas  Jioher  nach  oben,  nahe  der  oberen  Kante,  liegt  eine 
zweite  Einzichung,  die  Fossa  subarcuata,  welche  bei  Kindern  und 
Embrj'onen  tief  untcr  den  oberen  verticalcn  Bogengang  (die  Emi- 
nentia arcuat.a)  in  die  Knochensubstanz  hincindringt.  Heim  Foetus, 
bei  Kindern  (und  auch  bei  Tieren)  ist  der  Hiatus  namlich  sehr  gross 
und  dient  zur  Aufnahmc  fiir  den  Flocculus  dcs  Klcinhirns,  welchcr 
sich  jedoch  im  Laufe  spaterer  Entwicklung  unter  Verflachung  der 
Grube  zuriickzicht. 

Die  vordere  untcrc  P'lach_c  dcr  Pyramide  zeigt  am  meisten 
nach  vorn  das  Foramen  caroticum  internum,  durch  welches  die 
Carotis  int.  au^Jer  Pyramidensubstanz  in  das  For.  laccrum  hin- 
eintritt.  Dicht  daneben  und  l.atcral  von  dem  For.  c.aroticum  int. 
liegt,  durch  ein  Septum  geteilt,  ein  _Doy)pelcanal,  Camlis  jnus- 
culotubarius,  in  dessen  ol^rem  Fache,  Semicanalis  m.  tensoris  tympani 
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der  M.  tensor  tymgani,  in  dessen  untcrein  Fache,  Semicanalis  tuboe 
auditivae,  die  Tul)a  Kustaciiii  gelegen  ist.  Noch  vveiter  lateral 
von  diescm  Canal  befindct  sich  der  schon  vorhin  erwahnte  Processus 
inferior  (egminis  tympani,  wclcher  cntwicklungsgcschichtlich  zur 
Pars  petrosa  gehort.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  vor  demselben 
gelegene  ^alte  als  Fissura  petrosquamosa,  die  hinter  demselben, 
zwischen  ihin  und  der  ehcmaligen  Pars  tympanica  befindliche 
Spalte  als  Fissura  petrotympanica  s.  Glaseri  bezeichneL')  Die 
Glaser’sche  ^p^te  3Ient  zum  Durchtritt:  a)  fiir  die  Chorda  tym- 
pani-)i  b)  fiir  die  A.  und  V.  tympanica  (aus  dcr  A.  und  V.  nia- 
xiliaris  int.);  c)  fiir  einen  bindegewcbigen  Strang,  das  Lig.  mallei 
antcrius,  welches  man  friiher  falschlich  fiir  einen  Muskel  (M.  laxator 
tympani)  hielt.  Der  tibrigc,  hinter  der  Fissura  Glaseri  gelegene 
JTcn  d^r  vorderen  untcren  Pyramidenfliiche  bildet  die  vordere  Wand 
der  I’aukcnhohle  und  des  ausseren  Gchorganges  und  ist  entwicklungs- 
gcschichtlich  zur  Pars  tympanica  zu  rechnen. 

Die  hintcre  jjnterc  Fliiche  der  Pyramide  teilt  Henle 
in  vier  Abschnitte  oder  Zonen  cin.  Die  vordcrst^und  zugleich 

am  meisten  medial gelegene  Zone  ist  rauh  und  grenzt  an  das 

Hintcrhauptbcin,  mit  welchcm  sie  die  Fissura  petro-occipitalis  bildet. 
Die  z vveite  Zone  zcigt  am  meisten  nach  vorn  das  Foramen 
caroticum  externum,  in  welches  die  Carotis  int.  hineintritt.*)  Dicht 
neben  und  hinter  dem  letzteren  bcfindet  sich  eine  kleinc  drci- 
seitige  Grube,  die  Fossula  petrosa,  in  welcher  das  Ganglion 
petrosum  des  N.  gjossopharyngeus  gelegen  ist.  .An  irgend  einem 
Punkte  dieser  Grube  findet  man  ferncr  eine  Oclirnung,  in  wclche 
der  vom  Ganglion  petrosum  kommende  X.  tj-mpanicus  hineintritt^ 
und  welche  soniit  die  Apertura  inferior  (externa)  canaliculi  tympauici 


')  WShreml  die  fist,  pttro-squamosa  verkiiochert  sein,  also  Tehlen  kann,  ist  die 
^fiss.  Clasni^  stets  vorhanden,  weil  sic  den  oben  aufgezahlten  wichtigen  Organen  zum 
Durchirin  dient. 

*)  Die  Ootrda  tympani  geht  vom  N.  facialis  zum  Katiius  lingualis  des  dritlen 
Trigeminusastes  und  fiihrt  dem  letzteren  Geschniackfasem  fiir  die  Zungenspilze  und 
secretorische  Fasern  fOr  die  SpeicheldrOsen  (Glandula  submaxillaris  und  sublin- 
gualis) zu. 

*)  Sieht  man  in  das  For.  caroticum  ext.  hinein,  so  findet  man  in  der  Wand  des 
_Cam  _caroticus  eine  .\nzahl  von  feiiien  LOchern,  die  Canalicnti  sarotisotympanici, 
welche  fur  ^e  gleichnamigen  GefSsse  und  Nerven  zum  Durchtritt  dienen.  Wenn 
anstatt  mehrerer  Kn.  caraticatympanici  nur  ein  einziger  grhsserer  Zweig  vorhanden 
Ist,  so  wird  derselbe  als  .V.  pttrosus  frajfuHdus  minor  bezeichnet.  Der  letiterc  stellt 
ebensQ  wie  die  Nn.  carolicotympanici  eine  Anastomose  zwisrhen  dem  N.  tympanicus 
und  dem  carotischen  Gefiecht  vor. 
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darstellt.  •)  Etwas  nach  hinten  und  medianwarts  von  der  Fossula 
petrosa  liegt  eine  Stelle,  welche  aussieht,  als  ob  man  mit  einer 
Schreibfeder  in  den  Knochen  hincingedriickt  hatte.  Hier  geht  in 
die  Knochensubstanz  der  Aqiuuductus  cochleae  hincin,  welcher  die 
lymphatische  Fliissigkeit  dcr  Schnecke  in  die  Lymphraumc  der 
Dura  mater  ableitet.  Die  dritte Zone  ist  durch  eine  glatte 


KiR.  1. 

Schematitch«  t'ebersichi  tiber  die  Nn.  petrosi. 

Furche.  Fossa  s.  Sulcus  juffularis,  gebildet,  welche  fiir  die  V. 
jueularis  int.  bestimmt  ist.  An  irgend  einer  Stelle  dieser  Grube, 
meistens  in  der  Mitte  derselben,  liegt  die  feine  OcfTnung  des 

Canalicus  mastoideus,  in welche  der  Ramus  auricularis  n.  vagi 

eintritt,  um  alsdann  ziemlich  transversal  zur  Fissura  tympano- 

*)  Die  obere  Oeffnung  des  Canal,  tympanicus  (Apertura  sup.  s,  int.  son.  tymp.)' 
!i«gt  an  der  vorderen  oberen  PyramidennSrhe,  wo  der  N.  petr.  superf.  minor  als 
Fortsetzung  des  N.  tympanicus  austritt. 


\Pmu  ir/X* 

" A*Ald\ 


I m drr'' 

ryMffuS 

IHer.rmft. 

intrrn 


Cgi.  ottcunt 
^ Triftrnintts 


Digitized  by  Google 


44 


mastoidea  /u  verlaufen.  Die  vierte  und  zugleich  am  ineislen 
nach  hinted  und  lateralwarts  gclcfjene  Zone  zeij't  zuniichst  an 
ihrem  medialen  Abschnitte  ein  kleines  rauhes  Feld,  an  welches 
sich  die  Spina  jufjularis  des  Hinterhauptbeines  anlagert.  DicTit 
daneben  liegt  tlas  Foramen  stylomastoideum , aus  \^chem  der 

facialis  hcraiiskommt,  und  jn welches  die  A.  und  V.  stylo- 

mastoidea  (aus  der  A.  und  \'.  auricularis  post.)  hineintreten.  Dicht 
yor  tiem  I'oramen  stylomastoideum  ragt  der  GrTfrclfortsatz 
Processus  styloideus,  nach  abwiirts,  welchcr  den  Mm.  stylohyoidcus, 
styloglossus,  stylopharyngeus  und  dem  I.ig.  stylohyoideum  und 
stylomandibulare  zum  Ursprunge  dient. 

Allgemeines  iiber  die  Nn.  petrosi. 

1.  Die  bciden  Nn.  petrosi  superficiales  (major  und  minor) 
liegen  an  der  Oberflache  des  Schlafenbcines  und  gehen  durch 
das  F'oramen  lacerum  Itindurch. 

2.  Die  beiden  Nn.  petrosi  profundi  (major  und  minor)  sind 
sympathisctTc  Nerven  und  kommen  vom  I’lcxus  caroticus 
internus  her. 

3.  Die  bciden  Nn.  petrosi  majores  (superficialis  und  profundus) 
vereinigen  sich  zum  N.  Vidianus  und  gehen  zum  Ganglion 
nasajc_  hin. 

4.  Die  bciden  Nn.  petrosi  minores  (surperficialis  und  pro- 
fundus) kommen  vom  N.  tympanicus  und  sind  als  Anastomosen 
von  diesem  Nerven  zum  Ganglion  oticum  und  zum  I’le.xus  caroticus 
aufzufasscn. 


F.  Das  Siebbeln. 

Das  S i e b b c i 11 , Os  ethmoidale,  wird  zu  den  Knochen  des 
Mirnschiidels  gerechnet,  obschon  es  eigentlich  mit  dem  grb.s,sten 
Teilc  seiner  Masse  sich  an  der  Jlildung  des  Gesichtschadcls, 
insbcsondcre  der  jNasenhohle  beteiligt.  ‘)  Der  zum  I lirnschadel 
gehorende  Teil  dersclben  besteht  in  einer  siebformig  durch- 
Ibcherten  Platte,  der  Lamina  cribrosa,  wclche  in  die  Inc.  eth- 
moidalis  des  Stirnbeines  eingefiigt  ist  und  den  Zweigen  des 

')  Wenn  man.  wir  difS  sehr  hiiulig  von  Anfangirn  lum  Schaden  der 
Schitdcl  geschicht.  mil  dcr  Hand  in  die  beiden  .AugenhAhlen  hineinrtaal , urn  den 
Schadel  n§her  zu  betrachlen,  hiilt  man  das  ganze  Siebbein  zwUchen  den  Fingem  und 
ist  somit  flber  die  I..ige  des  Siebbeines  am  schnellaten  orientiert  — nllerdings  aul 
Kosten  des  SchSdcIs,  wcil  bei  diesem  GrifTe  gcwfdinlich  da.s  Siebbein  und  das 
Thrancnbein  zerdriicki  werden. 
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I.  Hirnnerven  (N.  olfactorius)  zum  Dur<^tritt  dient.  Nach  obcn  von 
der  Lamina  cribrosa  ragt  in  dcr  Mcdianlinie  ein  dreiseitiger  Vor- 
sprung,  Crista  galU,  hervor,  welchcr  dem  vorderen  Endc  der 
grossen  Hirnsichel,  Falx  cerebri  s.  I’roc.  falciformis  major,  zum 
Ansatze  dient.  V^or  dcr  Crista  galli  liegt  zwischen  dem  Stirn-  und 
dem  Siebbeine  das  Foramen  caecum,  diirch  welches  ein  Emissarium 
Santorini  als  Communication  zwischen  dem  Sinus  sagittalis  sup. 
und  den  Venen  der  N'asenhohle  verlauft.  Zu  beiden  Seiten  wird 
dasselbe  von  zwei  kleinen  X'orspriingen  der  Crista  galli,  den  Pro- 
cessus glares  (Hamuli  frontales)  umfasst.  Als  Fortsetzung  der  Crista 
galli  erstreckt  sich  nach  alnyarts  cine  mediane  Llatte,  die  Lamina 
perpendicularis  des  Siebbeines,  die  sich  an  der  Bildung  der  Nasen-' 
scheidewand  beteiligt.  _Dieselbe  grenzt  mit  dem  vorderen, 
winklig  geknickten  Rande  oben  an  die  .Spina  frontalis  (Proc. 
nasalis)  des  Stirnbeines  und  an  die  Nasenbcinc,  unten  an  den 
Nasenschddewandknorpel,  mit  ihreni  unteren  Rande  an  das  Pflug- 
scharbein  und  mit  dem  hinteren  Rande  an  die  Urista  snhenoidalis 
dcs  Keilbeink6r|)ers. 

Von  den  Seitcnrandern  der  Lam.  cribrosa  hangcn  zwei 
schwammige  Korper  nach  abwarts,  welche  man  als  Labyrinth, 

[.abyrinthus  s^ ^lassae laterales,  des  Siebbeines  bezeichnet,  und 

welche  einc  .Anzahl  von  zelligen  Riiumen,  die  Siebbeinzellen, 
Cellulae  ethmoidales,  enthaltcn.  An  den  letzteren  hat  man  von  ein- 
ander  drei,  jedoch  nicht  scharf  begrenzte  Gruppen  als  vor^dere, 
mittlere  und  hinterc  Siebbeinzellen  unterschieden,  die,  durch 
starkere  Knochenbalken  getrennt,  im  ubrigen  continuierlich  zu- 
sammenhangen.  Die  laterale  Wand  des  Labyrinthes  ist  jedcrscits 
durch  einc  nach  dcr  Augenhohle  zu  gelegene,  pcrgamentahnliche 
Knochenplatte,  die  Lamina  papyracea  gebildet,  wahrend  die  jn^j 
diale  Wand  in  die  Nasenhdhle  sieht  und  durch  zwei  Vorspriinge, 
die  beiden  Siebbcinmuscheln,  Concha  nasalis  superior  und  in- 
ferior, ausgezeichnet  ist.  Zwischen  den  letzteren  ist  ein  kurzer  Ein- 
schnitt,  der  obere  Xasengang,  Meatus  narinm  superior,  gclegen. 
Die  Concha  inferior  des  Siebbeines  bildet  jedoch  die  mittlere 
Muschel  der  Xasenhohle,  weil  ausser  den  beiden  Siebbein- 
muscheln  in  der  letzteren  noch  ein  besonderes  Knochenstiick,  die 
untere  Muschel  der  N'asenhohle,  Concha  inferior  s.  Os  turbi- 
n.atuin  existiert.  Ueber  der  Concha  superior  ist  mitunter  noch  eine 
rudimentarc  Concha  suprema  vorhanden.  Verdeckt  von  der  mitt- 
leren  Muschel  der  Nasenhdhle  ware  noch  ein  blasiger  Vorsprung, 
die  Bnlla  edimoidalis , zu  erwahnen.  Zwischen  der  Bulla  und  dem 
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weiter  unten  zu  erwahnenden  Proc.  uncinatus  (also  unterhalb  dcr 
Uulla)  befindet  sich  cine  V^ertiefung,  Infundibulum,  welche  weiterhin 
zu  dem  Haupteingang  fur  die  Kieferhdhle , "Sinus  maxillaris  s. 
Antrum  Highmori,  fuhrt.  \'orn,  oben,  hinten  und  unten  sind  die 
Siebbeinzellen  offen  und  werden  erst  durj:h  die  Aniagcrung  der 
Xachbarknochen  geschlossen,  indem  von  vorn  her  das  Thranenbein 
(Cfllulae  lacrimales),  von  unten  der  Korper  des  OberkiefS-beins 
{Cetlulae  maxillares)  und  der  I’roc.  ethmoidalis  des  Gaumenbeins 
(Cellulae  palatinae),  von  oben  die  Pars  nasalis  des  Stirnbcir^ 
(Cellulat  frontaUs),  von  hinten  her  die  \'ordcrflachc  des  Keilbein- 
korpcrs  {Cellulae  spkenoidales)  sich  an  dicselben  anlegen.  Der 
obere  Rand  des  Labyrinthes  zeigt  jederseits  zwei  transversale 
P'urchen,  von  denen  die  vordere  dem  Foramen  etkmoidale  anterius, 
die  hintere  dem  Foramen  ethmoidale  posterius  entspricht,  welche 
bereits  beim  Stirnbein  p!rwahnung  fanden.  Durch  das  For.  eth- 
moidale ant.  geht  der  N.  ethmoidalis  ant.  (vom  ersten  Aste  des 
Trigeminus)  und  die  A.  und  V.  ethmoidalis  ant.  (aus  dcr  A.  und 
V.  ophthalmica)  hindurch,  wahrend  durch  das  For.  ethmoidale  post, 
die  Nn^  ethmoidales  posU.  s.  spheno-ethmoidales  (zum  Teil  vom 
ersten,  zum  Teil  vom  zweitcn  Aste  des  Trigeminus)  und  die  A. 
und  V._ethmoidalis  post,  (aus  der  h..  und  ophthalmica)  hindurch- 
treten.  Dcr  untere  Rand  des  Labyrinthes  endlich  zeigt  nicht 
selten  an  seiner  Uebergangstelle  in  den  vorderen  Teil  der  unteren 
Siebbeinmuschcl  eincn  spitzen  Vorsprung,  den  Processus  uncinatus, 
welcher  nach  hinten  und  abwarts  in  die  Oeffnung  der  Kieferhdhle, 
das  For.  maxillare,  hineinragt.  Der  sagittal  gestellte,  sehr  enge 
Raum  zwischen  der  Lam.  perpendicularis  und  dem  I.abyrinth  bildet 
jederseits  den  oberstcn  Teil  dcr  Nasenhdhle. 
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n.  Die  Gesichtsknochen. 

Die  knocherne  Grundlage  des  Gesichts  ist  durch  14  Knochen 
gebildet,  von  denen  sechs  paarig  auftrcten,  niimlich  die  Nascn- 
beine.  die  Thrane  nbeine,  die  Jochbcine,  die  unteren 
Muscheln,  'die  Obcrkieferbeine  und  die  Gaumenbeine, 
■wahrend  zwei,  namlich  das  Pflugscharbcin  und  das  Unter- 
kicfcrbein,  einfach  vorhanden  sind.*) 


A.  Das  Nasenbein. 

Die  Nasenbeine,  Ossa  nasa/ia,  sind  vierseitige  Knochen- 
pliittchen,  welche  den  obersten  Teil  des  Nasenriickens  bilden. 
Der  ob ere  Rand  derselben  setzt  sich  an  den  Margo  nasalis  dcs 
Stirnbeines  an,  der  mediale  Rand  verbindet  die  beiden  Nasen- 
beine  mit  einander,  der  laterale  Rand  grenzt  an  den  Stirnfort- 
satz  des  Oberkiefcrbeines,  der  unte  re  Rancf^st  frei  und  bildet  den 
obersten  Teil  der  vorderen  Nasendffnung,  Apertura  piriformis. 
An  den  Ictzteren  Rand  sctzen  sich  die  Cartilagines  triangulares 
der  Nase  an.  An  der  _auss_e_ren  Flache  der  Nasenbeine  ist 
nichts  Besonderes  zu  merken.  Die  innere  Flache  zeigt  eine 

LangsrmnCj ^des  Sulcus  ethinoidalis,  in  welchem  der  _\'ordere  Ast 

des  X.  ethmoidalis  jyit.(s.  S.  23)  herabzieht,  um  schliesslich  die 
Haut  der  Nasenspitze  zu  versorgen.  Manchmal  durchbohrt  dieser 
Nervenzweig  einfach  odcr  geteilt  das  Nasenbein  und  tritt  auf  diese 
Weise  schon  mehr  oben  zur  Haut  des  Nasenriickens  (Foramina 
ttasalia). 

B.  Das  Thranenbein. 

Das  Thranenbein,  Os  lacrimale,  ist  ein  kleines  vierseitigcs 
Knochenplattchen,  dessen  _^or^^er_  Ran^  an  den  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefcrbeines,  dessen  oberer  Rand  sich  an  das  Stirn- 
bein  anlcgt,  wahrend  der  hintere  Rand  mit  der  Lamina  papy- 
racea  des  Siebbeines  und  der  unte  re  Rand  mit  dem  Korper  des 
Oberkiefcrbeines  in  Vcrbindung  steht.  Die  _media|e_  Flache 
des  Thranenbemes  grenzt  an  die  vorderen  Siebbeinzellen.  die 
laterale  zeigt  eine  vertikale  Leiste,  die  Crista  lacrimalis  posterior, 
welche  nach  untcn  und  v'orn  in  einen  (am  isolicrten  Thranenbeine) 

’)  Von  dicsen  Knochen  wird  das  Unterkieferbein  zuleUt,  d.  li.  im  Anschluss 
an  die  allgemeinc  Brtrachtung  des  Schiidels  besproclien  werden. 
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dcutlich  sichtbaren  kleincn  Dorn,  den  Hamulus  lacrimalis,  iibcr- 
gcht.  Vor  der  Crista  lacrimalis  posterior  liegt  eine  tiele  Rinne 
Sulcus  s.  Fossa  lacrimalis,  welche  jedoch  nicht  allein  vom 
Thriinenbeine,  sondern  auch  vom  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeincs 
gcbildet  wird.  Der  Sulcus  lacrimalis  dient  zur  Aufnahmc  fiir  den 
Thranensack;  er  wird  vorn  von  der  Crista  lacrimalis  anterior 
begrenzt,  die  jedoch  schon  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeincs 
an^ehort. 

C.  Das  Jochbein. 

Dasjochbcin,  Os  zygomaticum,  bildet  jederseits  den  Backen- 
knochen  des  Gesichts  und  besteht  aus  dem  Korper  und  drei  von 
demselben  ausgehenden  F^rtsjit^en. 

An  dem  Korper*)  unterscheidet  man  drei  Flachen;  niim- 
lich:  a)  die  Facies  orbitalis,  welche  nach  der  Augenhdhle  sieht; 
b)  die  Facies  malaris  s.  anterior,  welche  unter  der  Ilaut  des 
Ciesichtes  gelegen  i#,  und  c)  die  Facies  temporalis,  welche  das 
I’lanum  temporale  von  vorn  her  bcgrenzt.  Von  den  drei  Riin- 
dern  des  Korpers  wird  der  _yordere  als  Margo  orbitalis,  dcr 
hintere  als  Margo  temporalis , der  untere  als  Margq_  jtuilaris 
bezeichnet. 

\'on  den  drei  Fortsatzen  verbinden  sich  der  Processus 
f rontosphenoulalis  s.  frontalis,  vorn  mit  dem  IVoc.  zygomaticus 
des  Stirnbcines  und  hinten  mit  der  Crista  zygomatica  des  grcSsen 
Kcilbeiniliigels.  Der  zweite  F'ortsatz,  Processus  temporalis,  erstrecitt 
sich  nach  hinten  und  bildet  mit  dem  I’roc.  zygomaticus  dcs  Schliifen- 
beines  den  lochbogcii.  Arcus  syp’omaticus . von  welchem  tier 
masseter  seinen  Ursprung  nimmt.  Der  dritte  Fortsatz,  Processus 
maxillaris,  schicbt  sich  nach  vorn  und  medianwarts  aid  das  Ober- 
kieferbein  hiniiber  und  stellt  zugleich  den  lateralen  Teil  des  Margo 
infraorbitalis  dar. 

Am  untersten  Teile  der  Gcsichtsflache  ragt  der  ^^angen:^ 
hdcker.  Tuber  zye^omaticum  Tuberositas  malaris.  nach  abwarts 
von  welchem  der  M.  zygomaticus  minor  entspringt.  Ausser- 
<lem  bohrt  sich  an  der  Facies  orbitalis  in  das  Jochbein  der 
Canalis  zygomaticus  (Catuxlis  zygomatico-orbitalis)  ein,  wclcher 
eine  kurze  Streckc  nach  vorn  zieht  und  sich  dann  in  tlen  Canalis 


*)  Von  IIENXE  wird  derjcniRe  Teil  des  Korpers,  welcher  in  die  Augenhdhle 
sieht,  als  Orbitalplatte,  Pars  detjenige  Teil,  welcher  unter  derGesichts- 

haul  gelegen  ist,  als  Wangcnplatte*  Pars  malaris,  bezeichnet 
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zygoma ticofacialis  und  Canalis  zygomacticotemporalis  teilt,  von 
denen  der  erstere  an  der_Gesicht^ache,  der  ^weite_  an  der 
Schlafenflache  des  Jochbeines  ausmiindet.  In  den  Can.  zygomaticus 
tritt  der  N.,  die  A.  und  V.  zygomatica  s.  subcutanea  malae  ein, 
deren  Aste  alsdann  in  dem  Can.  zygomaticofacialis  nach  vorn, 
in  dem  Can.  zygomaticotemporalis  nach  hinten  ziehen,  indem 
sie  dieselben  Namen  wie  diese  Canalchen  fiihren.  Anstatt  ernes 
einfachen  Can.  zygomaticus  sieht  man  oft  den  Can.  zygomatico- 
facialis und  zygomaticotemporalis  getrennt  in  die  Facies  orbitalis 
eintreten. 

D.  Das  Pfiugscharbein. 

Das  Pfiugscharbein,  Vomer,  ist  eine  unpaare  yierseitige 
Knochenplatte,  welche  sich  an  der  Bildung  der  Nasenscheide- 
wand  beteiligt.  Der  untere  Rand  desselben  ruht  auf  der  me- 
dian gelegenen  Crista  nasalis  des  Oberkieferbeines  und  des 
Gamnenbeines.  Der_yordere  Rand  grenzt  _pben  an  die  l.amina 
perpendicularis  des  Siebbeines_,  imten  an  den  Nasenscheidewand- 
knorpeT.  Der  hintere  Rand  ist  frei  und  Wldet  die  medjale 
Grenze  der  hinteren  Nasenoffnungen  Oder  Choanen.  Der  obere 
Rand  des  Vomer  endlich  legt  sich  mittels  zweier  nach  beiden 
Seiten  vorspringender  Fortsatze,  Aloe  vomeris,  an  das  Rostrum 
sphenoidale  des  Keilbeinkorpers  an. 

Zwiachen  den  AUe  vomeris  und  dem  Keilbeine  verlaufen  nicht  selten  in 
sagittaler  Richtung  die  CohoUs  vemtrobasilarts . von  denen  weiterhin  der  eine 
in  der  Medianlinie  durch  die  Subslanz  des  Vomer  nach  abwSrts  zieht.  indem 
er  die  letztere  in  zwei  seitliche  Flatten  teilt.  Die  anderen,  lateralen  Canales 
vomerobasilares  konnen  jederseits  doppelt  vorkommen;  ein  unterer  kann  zwischen 
Vomer,  Keilbein  und  dem  Froc.  sphenoidalis  des  Gaumenbeines,  ein  oberer  zwischen 
Vomer.  Keilbein  und  dem  Froc.  vaginalis  des  GaumenflOgelfort-satzes  gelegen  sein. 
In  alien  diesen  CanSichen  verlaufen  kleine  GefUsse  und  NervenSsIchen. 

An  den  beiden  Seitenflachen  des  Vomer  findet  sich  eine 
schrag  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  herabsteigende 
Furche,  der  Sulcu^  nasopalatinus  Scarpae,  in  welchem  der  gleich- 
namige  Nerv  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus),  sowie  die  gleich- 
namige  Arterie  und  Vene  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  ge- 
legcn  sind.  Die  P'urche  geht  unten  in  den  Canalis  incisivus  des 
Oberkieferbeines  uber,  in  welchen  auch  Zweige  der  eben  erwahnten 
Nerven  und  Gefasse  hineingehen. 


E.  Die  untere  Muschel. 

Die  untere  Muschel,  Co^ha  inferior  s.  Os  turbinatum,  stellt 
ein  langliches,  gebogenes  Knochenplattchen  vc<f;.  an  welchem  man 

Bfdtike,  Anatotnie.  B.  Aufl.  ^ 
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ebenso  wie  an  den  beiden  schon  erwahnten  Muscheln  des  Sieb- 
beines  folgende  Teile  unterscheidet:  einen  angehefteten  oberen 
Rand,  welcher  ziemlich  gerade  ist  und  sich  an  die  Crista  conchalis 
des  Oberkieferbeines  und  Gaumenbeines  ansetzt;  einen  freien 
unteren  ,Rand,  welcher  convex  und  zugleich  lateralwarts  um- 
gerollt  erscheint  und  in  die  Nasenhohle  hineinragt;  ein  mehr 
abgestumpftes  vorderes  und  ein  spitzes  hinteres  Ende;  endlich 
eine  convexe,  von  zahlreichen  Gefcissfurchen  rauhe  m c d i a 1 e 
Flache  und  eine  concave,  etwas  weniger  unebene  late  rale 
Flache.  Die  Gefassfurchen  an  der  medialen  Flache  ruhren-^n 
einem  starken  Venengeflechte  her,  das  sehr  leicht  anschwellen 
und  dann  zu  Nasenblutungen  Veranlassung  geben  kann.  Der 
obere  angeheftete  Rand  geht  in  sagittaler  Richtung  iiber  das 
For,  maxillare  hinweg  und  schickt  drei  Fortsatze  aus,  welche 
am  Verschlusse  des  letzteren  beteiligt  sind.  Von  diesen  Fort- 
satzen  Vagt  der  eine.  Processus  maxillaris , nach  unten  und  fiillt 
die  untere  Ecke  des  Kieferloches  aus,  wahrend  die  beiden  anderen 
sich  nach  oben  crstreckcn,  indem  der  vordere.  Processus  leurimalis, 
dcm  Thranenbeine,  der  hintere,  Processus  ethmoid^is , dem  Proc. 
uncinatus  des  Siebbeines  entgegenstrebt. 


F.  Das  Oberkieferbein. 

Das  Oberkieferbein,  Maxilla  s.  Maxilla  superior,  stellt 
den  grossten  Knochen  des  Gesichtschadels  dar  und  hat  eine 
ziemlich  unregelmassige  Gestalt.  Man  unterscheidet  an  demselben: 
a)  ein _ keilformiges  Mittelstiick,  den  Korper,  und  b)  vier  Fort- 
satze,  von  denen  der  Processus  frontalis  oder  Stirnfortsatz 
nach  oben  und  der  Processus_alv^olaris  s.  dentalis  oder  Zahja- 
fortsatz  nach  unten  gerichtet  ist,  wahrend  sich  der  Processus 
palatinus  oder  Gaumenfortsatz  nach  medianwarts  und  endlich 
der  Processus  zygomaticus  oder  |och^fortsatz  nach  lateralwarts 
erstreckt. 


I.  Der  Korper  zeigt  vier  Flachen,  welche  sich  im  einzelnen 
folgendermassen  verhalten. 

Die  obere  oder  Augenhohlenflache  hat  eine  dreiseitige 
Form.  Ihr_yorderer  Rand  wird  niedial  durch  6.^n  Margo  infr^ 
orbitalis,  lateral  durch  eine  rauhe  Stelle  gebildet,  auf  welche  sich 
jler  Proc.  maxillaris  des  Jochbeines  legt.  Ihr  medialer  Rand 
grenzt  vom  an  das  Thranenbein,  hinten  an  die  Lam.  papyracea 


des  Shibf^ipcs  :ilr>d 


besitzt  • ejidlfch  an  seinem  hinteren  Ende  ein 
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kleines,  meistens  dreiseitiges  Feld,  Trigonum  Palatinum , auf 
welches  sich  der  Processus  orbitalis  des  Gaumenbeines  lagert.  Ein 
kleiner  winkliger  Vorsprung,  der  Angulus  ethmolacrimalis . be- 
zeichnet  an  diesem  Rande  die  Grenze  zwischen  dem  Ansatz 
des  Thranenbeines  und  des_  Siebbeines.  Der  laterale  Rand 
der  oberen  Flache  bildet  mit  der  Crista  orbitalis  des  grossen 
Keilbeinfliieels  eine  Spalte,  die  Fissura  orbitalis  inferior,  durch 
welche  die  V.  ophthalmica  inferior,  ferner  der  N.  infraorbitalis 
(vom  zweiten  Aste  der  Trigeminus)  und  die  A.  infraorbitalis 
(aus  der  A.  maxillaris  int.)  hindurchgehen.  Manchmal  treten 
noch  durch  diese  Spalte  der  N.  zygomaticus  s.  subcutaneus 
malae  und  die  gleichnamigen  Gefasse  hindurch,  namlich  dann, 
wenn  die  letzteren  schon  ausserhalb  der  Augenhohle  von 
den  Infraorbitalgefassen  und  -nerven  ihren  Ursprung  nehmen. 
Ausserdem  verlauft  an  dcr  oberen  F'lache  des  Korpers  in  sa- 
gittaler  Richtung  eine  Furche,  Sulcus  infraorbitalis,  welche  in 
ihrem  vorderen  Teile  zum  Canalis  infraorbitalis  geschlossen 
ist:  in  der  Richtung  der  Furche  verlauft  jedoch  iiber  dem  Canale 
nach  vom  eine  Naht,  die  Sutura  infraorbitalis.  Der  Sulcus  und 
Canalis  infraorbitalis  dienen  beide  zur  Aufnahme  fiir  die  gleich- 
namigen Gefasse  und  Nerven.  Bricht  man  die  obere  Wand  des 
Canals  weg,  so  findet  man  an  der  unteren  Wand_desselben,  von 
aussen  nicht  sichtbar,  feine  Oeffnungen,  die  luframina  alveolaria 
superiora  anteriora  und  media  (vordere  und  mittlere  Oberkiefer- 
locher),  in  welche  die  gleichnamigen  Zweige  des  N.,  der  A.  und  V. 
infraorbitalis  hineintreten,  um  in  kleinen  Knochenkanalchen  zu  den 
Wurzeln  der  vorderen  und  mittlcren  Zahr^  zu  verlaufen. 

Die  vordere  oder  Gesicht^flache  des  Korpers,  Facies 
anterior  s.  facialis,  ist  pben  begrenzt  durch  den  Mar^g^iafra- 
orbitalis,  medial  durch  die  vordere  Nasenoffnung,  Aper- 
tura  piriformis,  und  geht  nach  ol^n  in  den  Proc.  frontalis,  ab- 
warts  in  den  Proc.  alveolaris  und  lateralwarts  in  den  Proc.  zygo- 
maticus  fiber.  In  der  Mitte  dieser  Flache  sieht  man  die  Kiefer- 
g r u b e , Fossa  canina  s.  maxillaris,  die  dem  M.  levator  anguli 
oris  s.  caninus  zum  Ursprunge  dient.  Oberhalb  der  F'ossa  canina 
liegt  die  vordere  Miindung  des  Canalis  infraorbit^is,  das  Fo- 
ramen  infraorbitale , aus  welchem  die  gleichnamigen  Gefasse  und 


‘)  Dirjenige  Knochenplatte,  welche  sich  vom  I’roc.  lygomaticus  her  nach 
meduuiwiirts  Qber  den  Can.  infraorbitalis  hiniiberscliiebt  und  dessen  obere  Wand 
bildet,  hat  HENLE  als  Lamina  ariitaiis  de.s  Proc.  lygomaticus  hereichneh 
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Nerven  zum  Gesichte  treten.  Oberhalb  des  Foramen  infraorbitale 
erstreckt  sich  die  schon  erwahnte  Sutura  infraorbitalis  nach  auf- 
warts,  welche  auch  beim  Erwachsenen  noch  gut  erh^lten  zu 
sein  pflegt. 

Die  hintere  Flache,  Facies  infratemporalis  s.  posterior 
zeigt  in  ihrem  oberen  Teile  eine  Anzahl  von  kleinen  Oeffnungcn, 
die  Foramina  aheolaria  superiora  posteriora  (hintere  Oberkiefer- 
locher),  durch  welche  die  gleichnamigen  Nerven  und  Gefese 
(aus  dem  N.,  der  A,  und  \\  infraorbitalis)  hindurchtreten. 
Zwischen  dem  hinteren  Rande  dieser  Flache  und  dem  Proc. 
pterygoideus  liegt  eine  Spalte,  die  Fissura  sphenomaxillaris  s. 
pteryzomaxillaris , welche  sich  nach  _obeji^  in  die  ^ssura  orbitalis 
inferior  continuierlich  fortsetzt  und  gewissermassen  den  Zugang 
zu  einer  tiefen  Grube,  der  Fossa  pterygopalatina , darstellt,  deren 
Grund  die  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines  bildet  In 
dieser  Fossa  ptery'gopalatina  ist  das  Ganglion  sphenopalatinum 
s.  nasale  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  und  das  Ende  der 
A.  und  V.  maxillaris  int.  gelegen.  Der  hintere  untere  Teil  der 
Facies  infratemporalis  bildet  eine  rauhe  Stelle,  Tuber  maxillare  s. 
Tuberositas  maxillaris,  welche  dem  unteren  Ende  des  Proc.  pteiy- 
goideus  nebst  dem  dort  befindlichen  Proc.  pyramidalis  des 
Gaumenbeines  zur  Anlagcrung  dient. 

Die  niediale  oder  Nasenflache,  Facies  nasalis,  ist  durch 
eine  grosse  Oeflfnung,  das  Kieferloch,  Hiatus  maxillaris  s. 
P'oramen  maxillare,  ausgezeichnet,  an  dessen  pberer  vorderer  Ecke 
cin  halbmondformiges  Knochenplattchen,  die  Lunula,  hervor- 
springt,  welche  _zum  Ansatze  fiir  das  Thranenbein  dient  Das 
Kieferloch  ist  am  isolierten  Oberkieferbeine  sehr  gross,  wird  jedoch 
durch  die  Anlagerung  verschiedener  Knochen  so  verdeekt,  dass 
durch  dassclbe  an  der  mit  Schleimhaut  iiberkleidcten  Nasenhohle 
mitunter  nur  eine  feine  Sonde  passieren  kann.  Die  Knochen,  welche 
dasselbe  verdecken,  sind:  a)  die  untere  Muschel  mit  drei  Fort- 
siitzen,  den  Procc.  lacrimalis,  ethinoidalis  und  maxillaris,  welche 
den  unteren  Teil  des  Kieferloches  schliessen;  b)  von  vom  her 
das  IJirSnenbdn,  welches  sich  inimer  nur  cin  wenig  iiber  die 
Oeffniing  hinausschiebt;  c)  von  qben  das  Labyrintl^  des  Sieb- 
beines,  an  dessen  untcrem  Rande  ganz  besonders  der  Proc. 
uncinatus  in  das  Kieferloch  vorspringt;  d)  die  Pars  perpendicularis 
des  Gaumenbeines,  welche  den  hinteren  Teil  dieser  Ocffhung 
verdeekt.  Das  Kieferloch  bildet  den  Eingang  zu  der  Kieferhohle 
Oder  Higmorshohlc,  Sinus  maxillaris  s.  Antrum  Highmoii, 
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welche  fast  den  ganzen  Korper  des  Oberkieferbeines  einnimmt, 
so  dass  die  Wand  dieser  Hohle  viclfach  einc  diinne,  durchscheinende 
Beschaffenheit  besitzt  An  der  Innenfl3che  der  Highmorshohle 
sieht  man  vom  Kieferloch  aus  cine  Anzahl  von.Rinnen,  welche 
\’on  den  Nn.  alveolares  superiores  und  den  gleichnamigen  Gefassen 
herriihren.*)  Im  iibrigen  zeT^~dIe  mediale  FISche  des  Korpers 
in  ihrem  vorderen  Teile  unmittelbar  vor  der  Lunula  den  Sulcus 
lacrimalis , welcher  durch  die  Anlagerung  des  Thranenbeines  und 
des  Proc.  lacrimalis  der  unteren  Muschel  zum  Ductus  nasota- 
crimalis  geschlossen  wird.  Unmittelbar  vor  dem  unteren  Ende 
des  Sulcus  lacrimalis  liegt  an  der  Grenze  zwischen  Korper  und 
Stimfortsatz  eine  sagittale  Leiste,  die  Crista  conchalis  (turbinalis 
inferior),  an  welche  sich  der  vordere  Teil  der  unteren  Muschel 
ansetzt  Hinter  dem  Kiefcrloche  findet  sich  endlich  eine  jbwarts 
laufende  Rinne,  der  Sulcus  pter^'gopalatinus , welcher  durch  die 
Anlagerung  des  Gaumenbeines  und  — weiter  oben  — des  Proc. 
pterygoideus  zum  Canalts  pterygopalatinus  geschlossen  wird. 
In  dem  letzteren  verlaufen  die  gleichnamigen  G^sse  ^nd  ^>rven 
(die  "Nn.  palatini  s.  pterygopalatini  vom  zweiten  Aste  des  Trige- 
minus, die  Aa.  und  Vv.  pterygopalatinae  s.  palatinae  descendentes 
von  der  A.  und  V.  maxillaris  interna). 

2.  Der  Stimfortsatz,  Processus  Jro^alU  (s.  nasalis),  zeigt 
einen  vorderen  Rand,  durch  welchen  er  sich  mit  dem  Nasen- 
beine  in  Verbindung  setzt,  einen  oberen  Rand,  welcher  sich 
an  den  Margo  nasalis  des  Stirnbeines  anlegt,  und  einen  hinteren 
Rand,  welcher  an  das  Thranenbcin  stosst.  Unten  geht  dieser 
Fortsatz  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Korper  iiber.  Von  den 
beiden  Flachen  des  Stirnfortsatzes  ist  die  mediale  der  Nasen- 
hohle  zugewandt  und  zeigt  parallel  der  vorhin  erwahnten  Crista 
conchalis  (turbinalis  inferior),  aber  etwas  hdher  gelegen,  eine  zweite 
sagittale  Leiste  Crista  ethmoidalis  (turbinalis  superior),  welche  zur 
Anlagerung  liir  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  dient, 
die,  wic  schon  oben  erwahnt,  zum  Siebbeine  gehort.  Die 


‘)  Die  bereits  auf  S.  52  erwiihnten,  fur  die  Ziihne  bestimmten  Nerven  und 
GeflUse  liegen  also  bier  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  der  Kiefer- 
hdhie,  was  msofem  wichtig  ist,  als  sie  bei  einer  Entziindung  der  Schleimhaut  sehr 
leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  konnen. 

Das  Antrum  Highmori  entwickelt  sich  (ihnlich  wie  die  iibrigen  Neben- 
raume  der  Nasenhdhie)  erst  nach  der  Geburt  durch  Resorption  der  Knochen- 
fubstani  des  Oberkieferbeines  zu  seiner  vollen  Grhsse. 
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laterale  Flache  des  Stimfortsatzes  besitzt  {etwas  nach  hinten 
gelegen)  eine  verticale  Leiste,  die  Crista  lacrimalis  anterior,  wdche 
sich  nach  abwUrts  in  den  Margo  infraorbitalis  fortsetzt.  Hinter 
dieser  Leiste  liegt  die  vordere  Halfte  des  5«/(r«r  lacrimalis,  der 
zum  Teil  vom  _ Thranei^eine , zum  Teil  vom  Oberkiefer^eine 
gebildet]  wird.  Vor  der  Crista  lacrimalis  ant  sieht  man  hauhg  die 
Sutura  longitudinalis  imperfecta  von  WEBER,  eine  feine  Furche, 
die  wie  eine  unvollstandige  Naht  aussieht,  in  welcher  jedoch  eine 
kleine  Vene  gelegen  ist 

3.  Der  Jochfortsatz,  Processus  eygmnaticus  (Proc,  zygoma- 
ticoorbitalis  von  HENLE),  hat  die  Form  einer  abgestutzten  Py- 
ramide  und  ragt  nach  lateralwarts.  Die  abgestutzte  Flache  ist 
rauh  (Tuberositas  zygomatica  von  HENLE)  und  verbindet  sich  mit 
dem  Jochbeinc.  Von  dem  hinteren  Rande  des  Proc.  zygomaticus 
ragt  ein  spitzer  Vorsprung  in  die  Hohe,  die  Spina  zygomatica, 
vvclche  die  Fiss.  orbitalis  inf.  von  vom  her  begrenzt  und  mitunter 
noch  den  grossen  Keilbeinfliigel  erreicht 

4.  Der  Zahnfortsatz,  Processus  alveolaris  s.  dentalis,  hat 
seinen  Namen  daher,  weil  in  demselben  die  Zahne  stecken;  er 
zeigt  eine  bogenformige  Gestalt.  Der  freie  Rand  desselben  wird 
als  Limbus  alveolaris  bezcichnct  Die  in  diesem  Rande  be- 
firidlichen  Liicken  fiir  die  Zahne  bezeichnet  man  als  Zahnfacher, 
Alveoli;  die  Scheidewande  zwischcn  den  einzelnen  Alveolen 
sind  die  Sefja  alveolar ia.  Die  Form  der  verschiedenen  Alveolen 
cntspricht  der  von  einander  abweichenden  Form  der  Zahnwurzeln, 
wclche  bei  der  Beschrcibung  der  Mundhohle  genauer  geschildert 
werden.  An  der  Aussenseite  des  Proc.  alveolaris  sieht  man 
cntsprechend  den  Zahnwurzeln  verticale  Hervorragungen,  welche 
man  als  jfuga  cdveolaria  bezeichnet. 

5.  Der  Gaumenfortsatz,  Processus  palatinus,  liegt  horj^ 
zontal  und  bildet  mit  der  Pars  horizontalis  des  Gaumenbeines 
zusammen  den  harten  Gaumen.  In  der  Medianlinie  stossen 
die  beiden  Gaumenfortsatze  mittelst  einer  Naht  zusammen,  welche 
man  als  Suhtra  palatina _medtana  (s.  longitudinalis)  bezcichnct 
hat  Oberhalb  dieser  Naht  befindet  sich  an  jedem  Gaumenfort- 
satze cine  sagittale  Leiste,  die  Crista  nasalis,  auf  welcher  das 
Pflugscharbcin  ruht.  Die  Crista  nasalis  wird  nach  vorn  erheblich 
starker  und  bildet  hicr  die  von  HENLE  so  benannte  Crista  in- 
cisiva,  die  am  unteren  Rande  der  Aperlura  piriformis  in  einen 
nach  vom  ragenden  spitzen  Vorspmng,  die  Spina  nasalis  anterior. 
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auslauft,'  von  welcher  der  Nasenscheidewandknorpel  getragen  wird. 
Der  hintere  Rand  des  Proc.  palatinus  ist  mit  der  Pars  hori- 
zontalis  des  Gr^mcnbeines  durch  die  Sutura  palatina  transversa 
verbunden.  Die  obere  Flache  des  Gaumenfortsatzes  ist  von 
einer  Seite]  zur  andem  concav  und  ziemlich  glatt,  die  untere 
Flache  dagegen  ist  mehr  rauh  und  zeigt  fiir  den  vorderen  ^t 
des  N.  pterygopalatinus  (N.  palatinus  anterior),  und  der  gleich- 
namigen  Gefasse  einige  Furchen,  Sulci  palatini,  von  denen  die  be- 
standigste  dicht  neben  dem  Proc.  alveolaris  von  hinten  nach  vorn 
verlauft. 

Derjenige  Teil  des  Oberkieferbeines,  an  welchem  der  Proc. 
palatinus  und  der  Proc.  alveolaris  vorn  zusammenstossen,  unJliT 
welchem  die  Schneidezahne  stecken,  bildet  beim  Fetus  (bei  vielen 
Tieren  wahrend  der  ganzen  Lebensdauer)  cin  besonderes 

Knochenstiick,  den  Zwischenjkiefer,  Os  incisivum  s.  inter- 
tnaxillare,  welcher  sich  ^ch  beim  erwachsenen  Menschen  noch 
haufig  durch  eine  an  ^er  unteren  Flache  des  Proc.  palatinus  ge- 
legene  Naht,  Sutura  incisiva,  von  dem  iibrigen  Oberkiefer  ab- 
grenzt  Lateralwarts  sieht  man  diese  Naht  bis  in  die  Nahe  des 
Eckzahnes  verlaufen  und  dann  allmahlich  verschwinden.  _An 
der  vorderen  Flache  des  Proc.  alveolaris  findet  sich  dagegen 
schon  beim  Neugeborenen  gewohnlich  eine  .^ndeutung  der 
Sutura  incisiva  nicht  mehr  vor.  Wenn  die  Naht  ausnahmsweise 
wSt  oHctT  bleibt,  also  das  Os  incisivum  nicht  mit  dem  iibrigen 
Oberkieferbeine  verschmolzen  ist,  so  wird  diese  Bildung  als 
Hascnscharte  und  VVolfsrachen  bezeichnet.  In  letzterem  Falle 
steht  jedoch  ^as  Os  incisivum  mit  dem  Vomer  [in  Verbitidung. 
Im  Zwischenkiefer  liegt  unmittelbar  hinter  den  mittleren  Schneide- 
zahnen  in  der  Medianlinie  der  Canalis  incisivus  s.  nasopalatinu^ 
w’elcher  unten  eine  einfache  Miindung  hat,  sich  jcdoch  nach  oben 
in  zwei  Gange  spaltet,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Crista  in- 
cisl^  dflnen.  In  dem  Canal  liegen  Anastomosen  zwischen  den 
Gefassen  und  Nerven  der  Mund-  und  Nasenhohle,  insbesondere 
zwischen  dem  N.  nasopalatinus  Scarpae  und  dem  N.  palatinus 
anterior  (beide  vom  zweiten  .Aste  des  Trigeminus)  nebst  den 
gleichnamigcn  Gefcsen  faus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.).  Die 
Mundschleimhaut  geht  an  der  unteren  Flache  glatt  iiber  die 
Miindung  des  Canals  hinweg,  wahrend  die  Nascnschleimhaut  von 
oben  her  einen  kleinen  blinden  Fortsatz  in  denselbcn  hincin- 
schickt.  Mitunter  stehen  jedoch  die  Nascnschleimhaut  und  die 
Mundschleimhaut  durch  einen  im  Can.  incisivus  gelegenen  ofifencn 
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Gang,  den  sog.  Stensonschen  Gang*)  in  Verbindung,  so  dass 
man  mittels  einer  Sonde  aus  der  Mundhohle  in  die  Nasenhohle 
gelangen  kann. 

Bei  vielcn  Saugetieren  ist  dcr  Stensonache  Gang  dauernd  offen.  In  dir 
Schltimhaut  de^elben  crstreckt  sich  das  am  Boden  d<r  Nasmhohle,  zu  beiden  Sciten 
der  Scheidewand  gelegene  Tacobsonache  Organ,  welches  aus  einem  blindsaclc- 
(ormigen,  von  einer  besonderen  Knorpelplatte  urnhSllten  Schlauche  besteht , dessen 
Wand  continuierlich  mil  der  Nasenschleimhaut  zusammenhangt  und  genau  dieselbe 
Structur  wie  die  Regio  olfactoria  der  Nase  leigt.  In  dieser  Wand  findel  auch  ein 
bis  lum  Gaumen  herabsteigender  Ast  des  N.  olfactorius  seine  Endigung. 

0.  Das  Oaumenbein. 

Das  Gaumenbein,  Os  palatmum,  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  Proc.  palatinus  des  Oberkieferbeines;  es  bildet  vielmehr 
ein  selbstandiges  Knochenstiick,  welches  allerdings  mit  letzterem 
Fortsatze  in  Verbindung  steht.  Man  unterscheidet  an  dem 
Gaumenbeine;  i)  den  Gaumenteil,  Pars  horizonialis ; 2)  den 
Nasenteil,  Pars  perpendicularis;  3)  drei  ^rtsatze,  den 
Processus  orbitalis.  Processus  sphenoidalis  und  Processus  py- 
ramidalis.  ' 

1.  Per  Gaumenteil,  Pars  horizonialis,  bildet  den  hintersten 
Abschnitt  des  harten  Gaumens  und  ist  mit  dem  Proc.  palatinus 
des  Oberkieferbeines  durch  die  Sutura  palatina  wurr^im.-^TT^ngitii- 
.dmolis-  verbunden,  an  deren  hinterem  Ende  die  Spina  nasalis  posterior 
hervorragt.  Am  oberen  Teile  des  medialen  Randes  befindet  sich 
die  Crista  nasalis,  welche  dem  Vomer  zur  Anlagerung  dient. 
Dicht  vor  dem  hinteren  Rande  der  un^ren  Hache  findet  sich 
endlich  nicht  selten  eine  transversale  Leiste,  die  Crista  marginalis 
des  Gaumens,  und  vor  derselben  eine  Furche  fur  einen  Zweig  des 
palatinus  anterior  aus  dem  N.  pterygopalSlnus  (v'on  dem  zweiten 
Aste  des  Trigeminus)  und  der  gleichnamig^  Gefasse  (aus  der  A. 
und  V.  maxillaris  int.). 

2.  Der  Nasenteil,  Pars  perpendicularis,  legt  sich  mit 
seiner  latcralen  Flache  an  den  hinteren  Abschnitt  der  medialen 
Flache  des  Oberkieferbeines,  indem  er  dabei  die  hintere  Ecke 
des  JGef^loc^hcs  vcrdeckt,  .'\u  der  medialen  Flache  (Facies 
nasalis)  der  Pars  perpendicularis  befindet  sich  unten  die  sagittal 
verlaufende  Crista  conchalis  (turbinalis  inferior)  fiir  die  untere 
Muschel.  Hoher  joben,  parallel  der  Crista  turbinalis  inf.,  verlauft 
die  Crista  etkmoicialu  {iushmaXis  superior)  fur  die  mittlere  Muschel, 

*)  Der  Name  Stenson  wurde  latinisiert  STENOSIS  (te,  pHus)  geschrieben. 
daher  auch  die  Bezeichnung  Ductus  Stenmianus. 
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die,  wie  schon  erwahnt,  zum  Sitt>beinc  gehort.  Die  laterale 
Flache  (Facies  maxillaris)  der  Pars  perpendicularis  zeigt  den  Sulcus 
pterygopalatinus , der  durch  Anlagerung  des  Oberkieferbeines  und 
— hoher  oben  — des  Proc.  pterygoideus  zu  dem  Canalis  pterygo- 
palatinus  geschlossen  wrd  und  die  bereits  mehrfach  erwahnten  gleich- 
namigen  Gefasse  und  Nerven  aufnimmt.  Hinter  der  unteren 
Miindung  dieses  Canals  (Foramen  palatinum  majus)  sieht  man 
haufig  noch  die  Forr.  palatma  minora  als  untere  Oeffnungen  der 
Canales  palatini,  in  denen  Nebenzweige  derselben  Gefasse  und 
Nerven  durch  die  Substanz  des  Gaumenbeines  nach  abwarts  ziehen. 
Der  vordere  Rand  der  Pars  perpendicularis  lauft  nicht  selten 
in  einen  Vorsprung,  den  Processus  maxillaris,  aus,  welcher  in 
das  Kieferloch  hinein-  und  dem  Proc.  uncinatus  des  Siebbeines 
entgegenragt. 

3.  Ausser  dem  letzteren,  inconstanten  Vorsprunge  sind  noch 
drei  constante  Fortsatze  am  Gaumenbeine  zu  nennen.  Der 
erste,  Processtis  pyramidafis,  sitzt  an  der  Stelle,  an  welcher  die 
Pars  horizontals  und  die  T’ars  perpendicularis  zusammenstossen, 
und  spring!  wie  eine  Art  von  Sporn  nach  hinten  und  lateralwarts 
vor,  um  sich  in  die  Fissura  s.  Incisura  pterygoidea  des  Keilbeines 
hineinzulegen.  An  seiner  hinteren  Seite  befinden  sich  dem  ent- 
sprechend  zwei  besondere  verticale  Rinnen,  deren  eine  fur  die 
Lamina  medialis,  die  andere  fiir  die  Lamina  lateralis  des  Proc. 

pterygoideus  bestimmt  ist.  Die  beiden  anderen Fortsatze 

sitzen  dem  oberen  Ende  der  Pars  perpendicularis  _an.  Von 
denselben  ragt  der  vordere,  Processus  orbitalis,  bis  in  die  Augen- 
hohle  hinein,  wo  er  zwischen  dem  Keilbeinkorper,  der  Lam. 
papyracea  des  Siebbeines  und  der  oberen  Flache  des  Oberkiefer- 
beines  (auf  lessen  Trigonum  palatinum  er  sich  auflegt),  meistens 
deutlich  gesehen  werden  kann.  Mitunter  kann  man  am  Proc. 
orbitalis  noch  zwei  Vertiefungen,  je  eine  Cellula  spkenoidalis  und 
ethmoidcdis _z\ir  Anlagerung  an  das  Keilbein  und  Siebbein  wahr- 
nehmen.  Der  andere,  hintere  von  den  beiden  Fortsatzen  heisst 
Processus  spkenoidalis,  weil  er  sich  an  die  untere  Flache  des 
Keilheinkdrpers  anlegt.  Zwschen  beiden  Fortsatzen  und  dem 
jCeilbeinkorper  liegt  eine  rundliche  Oeffnung,  das  Foramen 
sphenopalatt^tum  ^),  durch  welches  man  von  der  Fiss.  spheno- 


*)  Per  zwischen  dem  Proc.  orbitalis  und  sphenoidalis  gelegen^  ^inschnitt  (die 
Jncismra  sphmopalaima)  wird  also  erst  durch  die  Anlagerung  des  Keilbeinkorpers 
xum  Foramm  sphtnafalatimsm  geschlossen. 
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maxillaris  (bezw.  ^ssa  pter>f opalatina)  aus  mit  einer  Sonde 
in  die  Nasenhohle  nach  medianwarts  gelangen  kann.  Diese  Oeff- 
nung  dient  in  gleicher  Richtung  zum  Durchtritt  fiir  die  Nn.  sep^ 
narium  und  nasales  superiores  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus) 
und  fur  die  gleichnamigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris 
interna). 

H.  Der  Unterklefer. 

Die  Beschreibung  des  Unterkiefers  ist  am  Ende  des  nachsten 
Kapitels  nachzusehen. 


IH.  Allgemeine  Betrachtung  der 
SchUdeloberfl^che. 

A.  Die  Basis  cranil  externa 

Die  aussere  Schadelflache,  Basisjcrann^externa,  kann  man 
in  zwei  Abschnittc  einteilen,  von  dencn  der  vordere  durch  die 
Knochen  des  Gesichtsschadels  gebildet  wird,  wahrend  der 
hintere  den  Knochen  des  eigentlichen  Hirnschadels  an^ehdrt.  Als 
Grenze  (kr  Schadclbasis  ist  Jhinten  die  Linea  nuchae  superior  zu 
bezeichnen,  in  deren  Mitte  sich  die  Protub.  occipitalis  externa 
findet.  Diese  Grenze  setzt  sich  later^warts  zuerst  auf  den  Proc. 
mastoideus,  von  dort  bis  zum  Ur^run^  des  Proc.  zygotncitUus  fort 
iind  geht  alsdann  weiter  vorn  langs  Crjsta  infratetnporalis  und 
dem  Proc.  pterygoideus  auf  den  Proc.  alveolaris  des  Oberkiefers 
uber.  An  den  einzelnen  Knochen,  welche  die  Basis  cranii  externa 
constituieren,  ist  folgendes  zu  merken. 

Das  Hinterhauptbein  bildet  den  hintersten  Teil  der  ausseren 
Schadelflache  und  zeigt  in  seiner  Mitte  das  ovale  Hintej’haupt- 
loch.  Foramen  occipitale  magnum,  durch  welches  folgende  Organe 
hindurchgehcn;  a)  die  .Medulla  oblongata;  b)  in  der  Richtung 
von  unten  na^  _oben  die  beiden  Aa.  vertebrales;  c)  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  die  Aa.  spinalcs  antt.  und  postt, 
bcide  aus  der  Vertebralarterie;  d)  in  dcr  Richtung  von  unten 
nach  oben  die  beiden  Nn.  accessorii  Willisii;  e)  diverse  Ver- 
bindungen  ohne  besondere  Bezeichnung  zwischen  den  Venen  dcr 
Schadelhohle  und  denen  des  Riickenmarkes.  Die  vier  Ab- 
schnitte,  in  welche  man  das  Hinterhauptbein  einteilt,  sind  derart 
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um  das  For.  occip.  magnum  gruppiert,  dass  die  Squama  s.  Pars 
squamosa  hinten;  die  Partes  laterales  s.  condyloideae  zu  beiden 
Seiten  und  die  Pars  basilarU  vor  dem  For,  magnum  gelegen 
ist.  An  der  Squama  occipitalis  findet  sich,  abgesehen 
von  der  schon  oben  erwahnten  Unea  nuchae  superior,  parallel 
mit  dcrselben  und  etwas  weiter  unten  die  Lima  nuchae  inferior, 
Beide  Linien  dienen  den  Muskeln  des  Nackens  und  Hinterhauptes 
zum  Ansatze,  und  zwar  setzen  sich  an  der  Linea  nuj:hea  superior 
medial  der  M.  trapezius,  lateral  der  M.  stemocleidomastoideus 
und  iiber  dem  letzteren  der  M.  occipitalis  an.  Die  Linea  nuchae 
inferior  dient  den  kurzen  tiefen  Nackenmuskeln  zur  Insertion, 
d.  h.  dem  M.  rectus  cap.  post,  major  und  minor  und  M.  obliquus 
cap,  superior.  Zwischen  den  beiden  Nackenlinien  setzen  sich 
noch  der  M.  semispinalis  capitis  (M.  complexus  major  et  biventer 
cervicis)  und  der^.  splenius  capitis  an,  der  letztere  dicht  unter- 
halb  der  Linea  nuchae  superior.  Mitunter  befindet  sich  oberhalb 
der  Linea  nuchae  superior  noch  eine  Linea  nuchae  suprjma, 

welche  alsdann  dem  .‘Xnsatze  der  oberflachlichen ^Fa^cie_ des 

.Vackens  entspricht  .Von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  zieht 
nach  dem  For.  magnum  m der_Mediajilinie  di^ 
externa,  an  welcher  sich  das  Nackenband,  _Lig.  nuchae,  befestigt. 
In  der  Naht  zwischen  dem  Hinterhauptbein  und  dem  Proc.  ma- 
stoideus  des  Schlafenbeines  findet  sich  nicht  immer,  aber  doch 
sehr  haufig,  eine  Oeffnung,  das  Pojnunen  mastoideum,  durch 
welches  ein  Emissarium  zwischen  den  V'enen_des  Nackens  und 
dem__Sinus  sigrnoideus  verlauft;  ausserdem  geht  durch  diese 
OefiTnung  ein  Ast  der  A.  occipitalis,  die  A.  meningea  post,  extmi^ 
von  aussen  in  die  Schadelhohle  hinein.  An  den  Partes  latej^ 
rales  fallen  zunachst  die  zu  beiden  Seiten  des  For.  magnum 
gelegenen  Condyli  occipitales  s.  Processus  condyloidei  auf,  langlich 
ovale,  iiberknorpelte  Fortsatze,  welche  mit  den  Gelenkfortsatzen 
des  Atlas  articulieren.  Oberhalb  der  Condyli  occipitales  (in  der 
natiirlichen  Haltung  des  Schadels)  liegt  jederseits  ^er  schrage 
Canalis  hypof'lossi  s.  condyloideus  anterior,  der  dem  Hirn^ 
ji^en  (N.  hypoglossus)  zum  Durchtritte  dient  Nicht  seiten  ist 
dicser  Canal  doppelt  vorhanden.  Lateral  vom  Condylus  occipitalis 
sieht  man  jederseits  die  untere  rauhe  Halfte  des  Processus  jugu- 
laris,  die  dem  M.  rectus  cap.  lateraljs  zur  Insertion  dient.  Hinter 
dem  Condylus  findet  sich  die  Fossa  condyloidea,  und  m derselben 
sehr  haufig  die  hintere  Miindung  des  Canalis  ^condyloideus  (con- 
dyloideus posterior),  durch  welchen  ein  Emissarium  zwischen  den 
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Nackenvenen  und  dem_  Anfangsteile  der  V.  jugularis  int.  ver- 
lauft;  doch  kann  letzterer  Canal,  wie  die  Canale  fur  alle  Emissarien. 
eben  auch  fehlen.  Vor  dem  Proc.  jugularis  liegt  das  Foramen 
jugulare  s.  lacerum  posterius,  durch  welches  in  einem  vorderen 
kleinen  Fache  drei  Himnerven,  der  IX.  (N.  glossopharyngeus),  der 
X.  (N.  vagus),  der  XL  (N.  accesorius  Willisii),  hindurchtreten, 
wahrend  in  einem  hinteren  grosseren  Fache  die  V.  jugularis  int. 
gelegen  ist  Beide  FScher  sind  durch  den  ProcessuFFnlrdptgu- 
laris  von  einander  getrennt.  Von  der  Pars  basilaris  des  Hinter- 
hauptbeines  sieht  man  hauptsachlich  die  untere  Flache  und  an 
der  letzteren  in  der  Medianlinie  das  Tuberculum  pharyngeum,  an 
welchem  sich  die  obersten  Fasem  des  M.  constrictor  pharyngis 
superior  inserieren.  Zu  jeder  Seite  des  Tuberculum  pharyngeum 
liegen  zwei  transversale  Leisten,  von  denen  die  vordere  dem  An- 
satze  des  M.  longus  capitis  (M.  rectus  cap.  ant.  major),  die  hintere 
dem  des  M.  rectus  cap.  anterior  (M.  rectus  cap.  ant.  minor)  ent- 
spricht.  Die  Seitenflachen  der  Pars  basilaris  bilden  mit  der  Pyra- 
mide  des  Schlafenbeines  die  durch  fibrose  Massen  ausgefiillte 
Fissura  ^etry occipitalis. 

Das  Schlafenbein,  insoweit  dasselbe  zur  ausseren  Schadel- 
basis  gehort,  zeigt  zunachst  den  Wa^zenteil  mit  dem  Processus 
mastoideus,  welcher  ganz  vom  Ansatze  des  M.  stemocleidomastoi- 
deus  eingenommen  wird  und  dessen  Inneres  die  hohlcn  CcHutae 
mastoideae  enthalt,  wclche  mit  der  Paukenhohle  communicieren. 
Medianwarts  vom  Proc.  mastoideus  liegt  ein  sagittaler  Einschnitt, 
die  Incisura  mastoidea  s.  diga^rica,  in  w'elcher  der  M.  digastricus 
s.  biventer  mandibulae  entspringt.  Parallel  mit  der  Inc.  mastoidea, 
jedoch  weiter  medial  von  derselben,  befindet  sich  eine  Furche,  in 
welcher  die  A._occipitalis  liegt,  und  welche  sich  mitunter  deutlich 
bis  zu  dem  For.  mastoideum  verfolgen  lasst  Vor  dem  Proc.  ma- 
stoideus liegt  der  Porus  acusticus  extemus,  grosstenteils  umgeben 
von  demjenigen  Teil  des  Schlafenbeines,  welcher  i>eim  Embr)’o  als 
/^ulus  tympanicus  s.  Pars  tympanica  bezeichnet  wird.  Zwischen 
Proc.  mastoideus  und  Porus  befindet  sich  haufig  noch  die  An- 
deutung  einer  Naht  oder  Spalte,  der  ^ss^a  tympanomastoidea, 
aus  welcher  der  Ramus  auricularis  n.  vagi  heraustritt,  um  sich  am 
ausseren  Gehorgange  zu  verastcln.  Von  der  Schlafenbcinpyra- 
mide  sieht  man  den  grossten  Teil  der  beiden  untcren  Flachen  zu 
Tage  treten.  Dieselben  sind  von  einander  getrennt  durch  die  starke 
Crista  petrosa,  welche  an  der  Stelle,  wo  sie  am  Proc.  styloideus 
voriiberzieht,  dem  letzteren  einen  kleinen  Vorsprung,  Vagina 
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processus  styloidei,  nach  abwarts  mit  auf  dem  Weg  giebL  Per  vor 
der  Crista  petrosa  gelegene  Teil  der  vorderen  unteren  Pyra- 
mide  nflacTi^ gehort  noch  zur  Pars  tympanica  und  entspricht  der 
vorderen  Wand  der  Paukenh6hje_und  des  ausseren_Gehorganges. 
Dicht  vor  der  letzteren  Flache  sieht  man  zwischen  die  Pars  tym- 
panica und  die  Pars  squamosa  sich  ein  kleines  Knochenplattchen 
einschieben,  den  Processus  inferior  tegminis  tympani,  welcher  noch 
zur  Pars  petrosa  des  Schlafenbeines  gehort.  Vor  diesem  Processus 
lieg^  die  Fissura  petrosquamosa,  die  jedoch  auch  verknochert  sein 
und  alsdann  fehlen  kann.  Hinter  dem  Fortsatze  befindet  sich  die 
Fissura  petrotympanka  s.  Glaseri,  welche  niemals  fehlt,  da  durch 
dieselbe  wichtige  Organe  hindurchtreten,  namlich:  a)  die  Chorda 
tympani ; b)  die  A.  und  V.  tympanica  (aus  der  Maxillaris  interna); 

■ und  endlich  c)  das  Lig.  mallei  anterius,  friiher  falschlich  als  M. 
laxator  tympani  bezeichnet.  Am  medialen  Ende  der  beiden  Spalten 
sieht  man  die  Oeffnung  des  Canalis  musculotubarius , in  welchem 
die  Tuba  auditiva  und  der  M.  tensor  tympani  gelegen  sind,  und 
etwas  welter  medlanwarts  1st  mitunter  das  Foramen  caroticum  in- 
ternum noch  in  der  Tiefe  sichtbar.  Die  beiden  letzteren  Oeffnungen 
miinden  in  das  Foramen  lacerum  (anterius^  aus,  welches  zwischen 
dem  grossen  Keilbeinfliigel  und  der  Schlafenbeinpyrami^  liegt  und 
a)  der  Carotis  interna;  b)  dem  N.  petrosus  superf.  major  und 
minor;  c)  der  Tuba  auditiva  und  dem  M.  tensor  tj’mpani  zum 
Durchtritte  dient  Hinter  der  Crista  petrosa  ist  der  grofite  Teil 
der  hinteren  unteren  Pyramidenflaphe  gelegen.  An  der 
letzteren  nimmt  man  (am  meisten  hinten  und  lateral)  das  Foramen 
stylomastoideum  wahr.  durch  welches  der  N.  facialis  und  die_A.  und 
V.  stylomastoidea  (aus  der  Auricularis  posterior)  aus-  und  ein- 
treten.  Unmittelbar  vor  dem  For.  stylomastoideum  liegt  der 
Processus  styloideus,  welcher  den  JLigg.  stylohyoideum  und  stylo- 
mandibulare,  sowie  den  Mm.  styloglossus,  stylohyoidcus  und-styk>-^ 
pharyngeus  zum  Ursprunge  dient.  Medial  vom  Proc.  styloideus 
sieht  man  (in  dem  Foramen  jugulare)  die  Fo^a  jugularis  der 
Schlafenbeinpyramide,  welche  fiir  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int. 
bestimmt  ist.  An  irgend  einer  Stelle  der  Fossa  jugularis  findet 
sich  die  feine  Zugangsoffnung  zum  Canalictu  masto^eus,  in  welche 
der  Ramus  auricularis  n.  vagi  eintritt.  Vor  dem  For,  jugulare  liegt 
das  Foramen  caroticum  externum,  in  welches  von  unten  her  die 
Carotis  interna  hineinzieht.  Betrachtet  man  diese  Oeffnung,  so  er- 
blickt  man  in  der  Tiefe  derselben  mehrere  kleine  Locher,  die 
Canaliculi  caroticotympanici,  die  zum  Durchtritt  fiir  die  gleich- 
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namigen  Nerv'en  und  Grasse  bestimmt  sind.  Etwas  nach  hinten 
vom  For.  caroticum  externum  liegt  die  dreieckige  Fossula  petrosa 
und  in  derselben  eine  feine  Oeffnung,  die  Apertura  inferior  s. 
externa  canaliculi  tympamci,  in  welche  der  N.  tympanicus  s. 
Jacobsonii  vom  Ganglion  petrosum  des  N.  glossopharj'ngeus 
hineingeht.  Noch  weiter  nach  hinten  von  der  Fossula  petrosa, 
schon  tief  im  For.  jugulare  gelegen,  befindet  sich  der  schreib- 
federformige  Eindruck,  welcher  "^nalis  cochleae  ent- 

spricht.  Am  Schuppenteile  des  Schlafenbeines  sieht  man  den 
Proc.  zygomaticus  hervorspringen  und  mit  dem  Proc.  temporalis 
des  Jochbeines  den  Arcus  zygomaticus  bilden,  von  welchem  der 
M.  masseter  entspringt.  Der  Proc.  zygomaticus  entwickelt  sich 
aus_zwei  Wurzeln,  welche  die  Fossa  mandibularis  zwischen  sich 
fassen,  die  zur  Aufnahme  fiir  den  Gelenkkopf  des  Unterkiefers 
bestimmt  ist.  Die  vordere  Wurzel  dieses  Fortsatzes  verdickt  sich 
zu  dem  Tuberculum  articulare,  welches  unmittelbar  vor  der  P'ossa 
mandibularis  gelegen  ist,  wahrend  die  hintere  Wurzel  des  Proc. 
zygomaticus  oberhalb  des  Porus  in  den  hintersten  Teil  der  Linea 
temporalis  iibergeht.  Von  dem  Proc.  zygomaticus  aus  setzt  sich 
die  Crista  infratemporalis  nach  vom  auf  den  grossen  Keilbein- 
fliigel  fort  Das  I*' eld  medianwarts  von  derselben  wird  als  Planum 
jn/ratemporale  bezeichnet,  wahrend  sich  oberhalb  der_  Crista  das 
grosse  Planum  temporale  fiir  den  gleichnamigen  Muskel  ,er- 
streckt. 

An  dem  Keilbein,  insoweit  dasselbe  hier  zu  Tage  liegt, 
fallen  zunachst  die  Processus  pterygoidei  auf,  welche  lateral  von 
den  'hinteren  N as et^offn ungen,  Choanae,  gelegen  sind.  Etwas 
nach  liinten  und  lateral  vom  Proc.  pterj’goideus  befindet  sich  das 
Foramen  ovale,  durch  welches  der  dritte  Ast  des  Trigeminus  seinen 
Weg  nimmt.  Wiederum  nach  hinten  und  lateral  vom  For.  ovale, 
liegt  das  Foramen  spinostan,  durch  welches  die  A.  und  V.  meningea 
media  (aus  der  Maxillaris  interna)  und  der  _I^.  spitpsus  s.  recurrens 
des  dritten  Trigeminusastes  hindurchtreten.  Hinter  dem  For. 
spinosum  springt  die  Spina  angularis  des  Keilbeines  herv'or,  die 
sich  mituntcr  zu  einem  platten  Fortsatze,  Ala  parva  Ingrassiae, 
vergrossert.  An  dem  Proc.  pterj'goideus  unterscheidet  man  hinten 
die  tiefe  Fojsa _pterygoidea,  welche  die  LaniitM  medialis  s.  interna 
und  die  Lamina  lateralis  s.  expma  von  einander  scheidet.  Zwischen 
die  unteren  Enden  der  beiden  Laminae  sclfiebt  sich  in  die  dort 
befindliche  Fissurci  s.  Incisura  pterygoidea  der  Proc.  pyramidalis 
des  Gaumenbeines  hinein,  der  meistens  als  ein  dreiseitiges  be- 
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sonderes  Knochenstiickchen  erkennbar  ist.  An  der  Lamina  medialis 
springt  nach  abwarts  der  Hamulus Jierygoidrus  hervor,  an  dessen 
lateraler  Seite  sich  der  Sulcus  (Incisura)  hamuli  befindet,  in 
welchem  die  Sehne  des  M.  tensor  veli  j)^atini  gelegen  ist.  Am 
hinteren  Rande  der  Lamina  medialis  (etwa  in  der  Mitte  derselben) 
bcmerkt  man  ausserdem  den  Processus  tubarius,  auf  dem  die  Tuba 
F-ustaehii  ruht.  Von  dem  Proc.  tubarius  sieht  man  (in  der  natiir- 
lichen  Stellung  des  Schadels)  nach  oben  und  lateralwarts  eine 
kleine  Rinne,  die  Fossa  scaphoidea  (s.  die  Anm.  auf  S.  36)  ver- 
laufen,  in  welcher  ein  Teil  des  M.  tensor  v'eli  palatini  seinen 
Ursprung  nimmt.  Am  hinteren  Rande  der  Lamina  lateralis  springt 
ebenfalls  mitunter  der  (unwichtige)  Processus  pterygospimstts  s. 
Civinini  her\’or.  Von  der  Wurzel  der  Lamina  med.  erstreckt  sich 
nach  median  warts  zu  der  Ala  vomeris  hiniiber  ein  diinnes  Knochen- 
plattchen,  welches  Henle  als  Processus  vaginalis  des  Proc. 
pterveoideus  bezeichnet  hat.  Zwischen  dem  Proc.  pterj'goideus 
und  dem  Oberkieferbeine  befindet  sich  ein  Spalt,  die  Fissura  spheno- 
maxillaris  s.  pterygomaxillaris , welche  den  Eingang  zu  der  Fossa 
pterygopalatina  bildet,  in  welcher  wiederum  das  Ganglion  spheno- 
palatinum  s.  nasale  vom  zwelten  Aste  des  Trigeminus  (und  das 
Elide  der  A.  uii3  V.  tnaxillaris  int.)  gelegen  sind.  Etwas  vpr  der 
Fissura  sphenomaxillaris  sieht  man  an  der  hinteren  Flache  des 
_Obe^ieferbeines  die  Foramina  alveolaria  superiora  posteriora, 
welche  zum  Durchtrit^  fiir  die  gleichnamigen  Nerven  und  Gefasse 
(aus  dem  N.  infraorbitalis  und  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene) 
bestimmt  sind. 

Der  vorderstc  Teil  der  Basis  cranii  externa  wird  ge- 
bildet  durch  die  Processus  alveolares  der  Oberkieferbeine  und  den 
harten  Gaumen,  welcher  vorn  aus  dem  Proc.  fialatinus  der 
beiden  Oberkieferbeine,  hinten  aus  der  Pars  h^zontalis  der  beiden 
Gaumenbeine  zusammengesetzt  ist.  .^m  hinteren  Rande  der 
letzteren  ragt  die  Spina  nasalis  posterior  hervor,  von  welcher  der 
M.  uvulae  (M.  azygos  uvulae)  seinen  Ursprung  nimmt.  Medial 
von  dem  hinteren  Ende  des  Proc.  alveolaris  liegt  die  untere 
Oeflfnung  des  Canalis  pterygopalatinus , durch  wclchen  die  Nm 
palatini  s.  pterygopalatini  (vom  zweiten  .Aste  des  Trigeminus)  und 
die  gleichnamigen  Blutgefasse  (aus  der  Maxillaris  int)  heraus- 
treten.  Von  dieser  Oeffnung,  Foramen^  palcUinum  majus 

s.  pterygopalatinum,  ziehen  gewohnlich  nach  vorn  und  a^ch  nach 
medianwarts  einige  Furchen,  in  welchen  Zweige  der  eben  ge-. 
nannten  Gefcse  und  Nerven  verlaufen.  Am  hinteren  Rande  des 
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Gaumenbeines  ist  mitunter  die  Crista  marginalis  wahrzunehmen. 
Der  harte  Gaumen  besitzt  zwei  senkrecht  zu  einander  stehende 
Nahte,  die  in  der  Mcdianlinie  gelegene  Sutura  palatina  mediana 
und  die  quergestellte  Sutura  palatina  Jransversa.  Am  vorderen 
Ende  der  ersteren  Naht  liegt  das  Foramen  incishum , durch 
welches  Anastomosen  zwischen  den  Nn.  nas(^alatini  Scarpae 
und  den  Nn.  palatini  aus  den  Nn.  pterygopalatini,  sowie  zwischen 
den  gleichnamigen  Blutgefassen  hindurchtreten.  ^inter  dem  Foramen 
kann  endlich  eine  transversale,  nicht  immer  deutlich  entwickelte 
Naht  verlaufen,  die  Sutura  Tncisiva,  welchc  die  Grenze  dcs  Os 
incisivum  s.  intermaxillare  bildet. 

B.  Die  Basis  cranii  interna. 

Die  innere  Schadelflache,  Basis  cranii  interna,  zeigt  drei 
grosse  Vcrtiefungen,  welche  man  als  vordere,  mittlere  und 
hintere  Schadelgrube  unterschieden  hat. 

I.  Die  vordere  Schadelgrube  dient  zur  Aufnahme  fiir  die 
Stimlappen  des  Grosshims  und  wird  gebildet  durch  die  Partes 
orbitales  des  Stirnbeines,  durch  die  Lamina  cribrosa  des  Sielj- 
beines,  durch  das  Jugum  sphenoidale  und  die _Alae  Jarvcu  dcs 
Keilbeines.  Die  vordere  Grenze  dieser  Grube  ist  keine 
scharfe,  sondem  durch  den  Uebergang  zwischen  den  Partes 
orbitales  und  der  Squama  des  Stirnbeines  gegeben.  Die  hintere 
Grenze  ist  in  der  Mitte  durch  den  Limbus  sphenoidalis  gebildet, 
welcher  sich  nach  lateralwarts  auf  den  hinteren  Rand  der  kleinen 
Keilbeinfliigel  fortsetzt.  An  dicsem  Rande  springen  nach  hinten 
die  Processus  clinoidei  anteriores  hervor.  Die  verschiedeneii 
Knochen,  welche  die  vordere  Schadelgrube  [bilden,  zeigen  noch 
folgende  bemerkenswerte  Einzelheiten.  An  den  Partes  orbitales 
des  Stirnbeines  finden  sich  Impressiones  digitatae  und  Juga  cere- 
bralia,  welche  von  den  Sulci  und  Gyri  dcs  Stimlappens  herriihren. 
Tn  der  Mitte  z^'ischen  den_  Partes  orbitales  liegt  die  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeines  in  einer  Vertiefung,  welche  fiir  die  .Auf- 
nahme dcr  Bulbi  olfactorii  bestimmt  ist  Die  feinen  Oeffnungen 
tier  Lamina  dienen  den  Zweigen  dcs  N.  olfactorius  zum  Durch- 
tritt.  In  der  Mcdianlinie  sieht  man  die  dreiseitige  Crista  galh 
cmporstreben,  an  welche  sich  das  vordere  Ende  der  grossen  Hlrn- 
sichd  (Falx  major  s.  Proc.  falciformis  major)  ansetzt  Unmittelbar 
vor  der  Crista  galli  liegt  das  For^en  caecum,  durch  welches  ein 
Emissarium  Santorini  hindurchtritt,  um  den  Sinus  sagittalis  sup. 
mit  den  Venen  der  Nasenhohle  zu  verbinden.  Das  For.  caecum 
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wird  von  hinten  her  umfasst  durch  die  beiden  Processus 
alares  ("Alae  s.  Hamuli  frontales),  zwei  kleine  Vorspriinge,  welche 
von  der  Cristo  galli  ausgehen.  Nach  aufwarts  von  diesem 
Foramen  erstreckt  sich  in  der  Medianlinie  die  Crista  frontalis 
(inierna),  welche  ebenso  wie  die  Crista  galli  zur  Anheftung  fiir 
die  grosse  Himsichel  dient  Zu  beiden  Seiten  der  Crista  sieht 
man  mltunter  je  eine  kleine  Gefassfurche  nach  abwarts  ziehen, 
welche  der  A.  meningea  ant.  (aus  der  A.  ethmoidalis  ant.)  ent- 
spricht.  Weitere  GefSssfurchen,  die  man  mitunter  an  der 
vorderen  Schadelgrube  bemerkt,  und  welche  von  hinten  her  in 
dieselbe  einstrahlen,  riihren  von  dem  vorderen  .^ste  der  A.  me- 
ningea media  (aus  der  A.  maxillaris  interna)  her.  Am  Keilbein, 
insoweit  sich  dasselbe  an  der  Bildung  der  vorderen  Schadelgrube 
brteiligt,  befindet  sich  in  der  Mitte  das  Jugum  sphenoidale,  der 
hochste  Teil  des  Keilbeinkorpers,  welcher  sich  nach  lateralwarts 
in  die  obere  Flache  des  kleinen  Keilbeinfliigel  fortsetzt.  Von  dem 
Jugum  aus  setzt  sich  in  die  Naht  zwischen  Keilbein  und  Lam. 
cribrosa  hauhg  ein  \'’orsprung  fort,  den  man  als  Spina  ethmmdSis 
bezeichnet.  VVenn  derselbe  geteilt  ist,  so  hat  man  diese  beiden 
kleinen  Fortsatze  auch  Alae  minimae  benannt.  Die  kleinen  Keil- 
beinfliigel  laufen  lateralwarts  in  die  Procc.  xiphoidei,  nach  hinten 
in  die  Procc.  clinoidei  anieriores  aus. 

2.  Die  mittlere  Schadelgrube  ist  in  der  Mitte  sanduhr- 
fdrmig  eingeschniirt  und  dient  ^r  Aufnahm^  fiir  das  Chiasma, 
die  Hypophysis  cerebri  und  die  beiden  SchlUfenlappen  des  Gross- 
hirns.  Sie  wird  in  der  Mitte  von  dem  Keilbeinkorper,  zu' 
beiden  Seiten  von  den  grossen  Keilbeinfliigeln,  ferner  von 
der  Schuppe  und  der  vorderen  oberen  Pyramidenflache 
des  Schlafenbeines  gebildet.  Als  hintere  Grenze  der  mittleren 
Schadelgrube  ist  der  Rand  des  Dorsum  sellae  (turcicae)  zu  be- 
zeichnen,  welcher  sich  lateralwarts  auf  die  obere  Kante  der 

Schlafenbeinpyramide  fortsetzt.  An  den  beiden  Ecken  des 

Dorsum  sellae  ragen  nach  oben  bezw.  lateralwarts  die  Processus 
clinoidei  posteriores  hervor,  und  langs  der  oberen  Kante  der 

Schlafenbeinpyramide  verlauft  der  Sulcus  petrosus  superior,  welcher 
den  gleichnamigen  Sinus  aufnimmt.  Die  Mitte  der  mitderen 
Schadelgrube,  gebildet  von  der  oberen  Flache  des  Keilbeinkorpers, 
zeigt  den  Tiirkensattel,  Sella  turcica,  in  welchem  die  Hypo- 

physis cerebri  geFegen  ist.  \'or  dieser  Vertiefung  liegt  der  Sattel- 
knopf,  Tuberculum  sellae  (turcicae)  an  dessen  beiden  Seiten  mit- 
unter  die  Processus  clinoidei  medii  hervorspringen,  welche  sich 
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nicht  selten  mit  den  Procc.  clinoidei  anteriores  und  posteriores 
durch  Knochenbriicken  in  Verbindung  setzen.  Die  transversale 
Furche  unmittelbar  vor  dem  Tuberculum  sellae  ist  der  Sulcus 
duasmatis  s.  opticus,  der  fur  das  Chiasma  nervorum  opticorum 
bestimmt  ist.  Der  Sulcus  chiasmatis  fiihrt  lateralwarts  zu  derh  Ft>- 
ramen  opticum,  welches  jederseits  zwischen  der  oberen  und  unteren 
VV'urzel  des  kleinen  Keilbeinfliigds  gelegen  ist,  und  durch  welches 
der  II.  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die  A.  ophthalmica  (aus  der 
Carotis  int)  hindurchtreten.  Zu  belden  S^ten  der  Sffla  turcica 
liegt,  schon  zur  Seitenflache  des  Keilbeinkdrpers  gehdrig,  der 
leicht  S-formig  gekriimmte  Sulcus  caroticus.  Derselbe  endigt  vorn 
neben  dem  Tuberculum  sellae  (turcicae)  mit  einer  rundlicHen  Grabe, 
der  Impressio  carotica,  an  welcher  die  Carotis  interna  in  eincn 
nach  vorn  convexen  Bogen  iibergeht.  Am  hinteren  Ende  _ wird 
der  Sulcus  caroticus  lateral  durch  ein  mitunter  sehr  deutlich  vor- 
springendes  Knochenpliittchen,  die  Lingula  sphenoidalis  s.  carotica, 
begrenzt  Zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Keilbeinfliigel  liegt 
jederseits  als  schlitzfdrmiger  Spalt  die  Fissura  orbitalis  superior, 
durch  welche  der  III.  Hirnnerv  (N.  oculomotorius),  der  IV.  (N. 
trochlearis),  der  erste  Ast  dcs  V.  (N.  trigeminus^,  ^d  der  VI^  (N. 
abducens),  sowie  die  V.  ophthalmica  superior  hindurchtreten. 
^vischen  der  vorderen  und  mittleren  Wurzel  des  grossen  Keil- 
beinfltigcls  befindet  sich  das  Foramen  rotundum,  welches  der 
zweite  .Ast^e^  Trigeminus  passiert,  zwischen  der  mittleren  und 
hinteren  Wurzel  das  Foramen  ovale  fur  den  dritten  .Ast  desselben 
Ncrven.  Kndlich  nach  lateralwarts  und  hinten  vom  For.  ovale 
ist  das  Foramen  spinosum  gelegen,  durch  welches  die  A.  meningea 
n^edia  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  und  der  N.  spinosus  s.  recufrens 
des  dritten  Trigeminusastes  hindurchgehen.  Vom  For.  spinosum 
sieht  man  deswegen  stets  die  Gefassfurche  fur  die  .A.  meningea 
media  nach  oben  hin  ausstrahlen.  Zwischen  dem  hinteren  Rande 
des  grossen  Keilbeinfliigels  und  der  vorderen  Kante  der  Schlafen- 
beinpyramide  befindet  sich  das  Foramen  lacerum  (anterius),  durch 
welches:  a)  am  meisten  medial  die  Carotis  interna;  b)  in  der 
Mitte  der  K.  petrosus  superficialis  major  und  minor;  und  endlich 
c)  am  meisten  lateral  die  Tuba  auditiva  und  auf  dersclben  der 
M.  tensor  tympani  hindurchgehen.  Die  Schuppe  dcs  Schlalen- 
bcines  zeigt  nichts  Besonderes,  abgesehen  von  einzelncn  Impr. 
digitatae  und  Juga  cerebralia,  die  vom  Schlafenlappen  des  Gross- 
hirns  herriihren  und  sich  auch  am  grossen  Keilbeinfliigel  vor- 
finden.  Die  vordere  'obere  FlSche  der  Schlafenbeinpyramide  be- 
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sitzt  zunSchst  nahe  der  Spitze  die  Itnpressio  trigemini,  eine  Ver- 
tiefung,  welche  zur  Aufnahme  fiir  das  Ganglion  semilunare  s. 
Gasseri  des  X.  trigeminus  bestimmt  ist.  Lateral  davon  sieht  man 
zwei  parallefe  RTe I h e 7urcheli,  von  denen  die  mediale ‘)  fiir 
den  X.  petrosus  superficialis  major,  die  laterale  fiir  den  N.  petrosus 
superhciahs  inmor  bestimmt  ist.  Die  mediale  Furche  fiihrt  nach 
hinten  zum  Hiatus  (spurius)  canalis  Jacial^j  aus  welchcm  der 
N.  petr.  superf.  major,  die  laterale  Furche  zu  der  Apertura  superior 
canaluuli  iympanici,  aus  welcher  der  N.  petr.  superf.  minor  aus- 
tritt.  Weiter  nach  ^^n  und  oben,  dicht  neben  der  oberen 
Kante,  erhebt  sich  ein  rundlicher  V'orsprung,  die  Eminentia  arcuata. 
unter  welcher  der  obere  verticale  Bogengang  des  inneren  Ohres 
liegt.  Lateral  und  vorn  von  der  Eminentia  arcuata  liegt  die  Decke 
der  Paukenhohle,  das~  Tegmen  tympani,  welches  vielfach  etwas 
diinn  und  durchscheineTul  aussiehL  Zwischen  Pyramide  und 
Schlafenschuppe  kann  man  haufig  eine  Andeutung  der  Eissura 
petrosquavwsa  bemerken. 

3.  Die  hintere  SchUdelgrube  ist  die  gerSumigste  von 
alien  und  hat  eine  mehr  rundliche  Beschaffenheit  Sie  dient  zur 
.Aufnahme  fiir  das  Kleinhirn,  die  Medulla  oblongata  und  die 
Varolsbriicke.  Als  hintere  Grenze  der  hinteren  Schadelgriibe  ist  dcr 
Sulcus  Iransversus  zu  bezeichnen,  in  welcher  dcr  gleichnamige 
Sinus  liegt.  In  der  Mitte  des  Sulcus  befindet  sich  die  Protu- 
beraHtia  occipitalis  interna  und  an  der  linken  oder  rechten  Seite 
derselben  mituntcr  ein  tieferer  Eindruck,  wo  verschiedene  Hini- 
sinus  zusammenflicssen,  die  alten  .■\natomen  bezcichneten  diesen 
Zusammenfluss  als  Torcular  Herophili  s.  Confluens  sinuum.  Die 
Knochen,  welche  sich  an  der  Bildung  der  hinteren  Schadelgrubc 
beteiligen,  sind  zunachst  das  Keilbein  mit  der  hinteren  Flache 
des  Dorsum  sellae,  dann  das  Hinterhauptbein  mit  der  Pars 
basilaris,  den  Partes  laterales  und  dem  unteren  .\bschnitte  der 
Schuppe,  endlich  das  Schlafenbcin  mit  der  hinteren  oberen 
Pyramidenflache  und  der  Pars  mastoidea.  An  diesen  Knochen 
haben  wir  folgende  Einzelheiten  zu  erwahnen.  Die  obere  Flache 
der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  bildet  zusammen  mit  dcr 
hinteren  Flache  des  Dorsum  sellae  den  Clivus  (Blumenbachi) , auf 

*)  Man  hat  die  Furche  fOr  den  N.  pttrosus  superficialis  major  auch  als 
Semicanatis  n.  lldiani  bezeichnet,  was  jedoch  insofern  incorrect  ist,  als  der 
eigentliche  N.  Vidianus  (N.  petrosus  superficialis  major  + f*-  petrosus  pro- 
fundus major)  nicht  hier,  sondem  im  Vidianischen  Canal  des  Keilbeincs  liegt 
(s.  S.  43.  Fig.  l). 
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welchem  oben  die  Varolsbriicke,  unten  (Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata) das  verlangerte  Riickenmark  ruht.  Zu  beiden  Seiten  des- 
selben,  zwischen  Schlafenbeinpyramide  und  Pars  basilaris,  befindet 
sich  der  Sulcus  petrosus  inferior,  in  welchem  der  gleichnamige 
Sinus  gelegen  ist,  wahrend  der  Sulcus  petrosus  superior  langs  der 
oberen  Kante  der  Schlafenbeinpyramide  dahinzieht.  Der  schmale 
Spall  ' zwischen  Pars  basilaris  und  Pyramide  wird  als  Fissura^ 
petrooccipitalis  bezeichnet  und  setzt  sich  nach  hinten  in  das 
Foramen  jugulare  fort.  An  dem  letzteren  kann  man  zwei  Facher 
unterscheiden,  ein  vorderes  kleineres  und  ein  grosseres  hinteres, 
welche  durch  einen,  sowohl  am  Schlafenbeine,  wie  am  Hinter- 
hauptbeine  vorhandencn,  kleinen  Vorsprung,  Processus  intra- 
iugularis  s.  jugularis  medius,  getrennt  sind.  In  der  Regel  hangen 
diese  beiden  Vorspriinge  durch  ein  Band,  mitunter  sogar  durch  eine 
Knochenbriicke  zusammen.  Durch  das  vordere  kleine  Fach  des 
For.  jugulare  gehen  drei  Himnerven,  namlich  der  IX.  (N.  glosso- 
pharyngcus),  dcr  X.  (N.  vagus),  der  XI.  (N.  accessorius  Willisii) 
hindurch,  wahrend  durch  das  hintere  grossere  Fach  die  jugu- 
laris interna  ihren  Weg  nach  abwarts  nimmt  Kfedial  voni  Tor. 
jugulare  liegen  die  Partes  laferales  des  Hinterhauptbeines,  an 
deren  oberer  Flache  sich  jederseits  das  Tuberculum  jugulare 
(anonymum)  und  hinter  dem  letzteren  mitunter  eine  transv’ersSe' 
Furche  fiir  die  eben  erwahnten  drei  Nerven  vorfindet,”  wiTche 
das  For.  jugulare  passieren.  Dicht  un^rhalb  des  Tub.  jugulare 
liegt  der  Canalis  hypoglossi  (condyloideus  anterior),  durch  welchen 
der  XII.  Hirnnerv  (X.  hypoglossus)  hindurchtritt.  Der  hinter  dem 
F'or.  jugulare  gelegene  Teil  der  Pars  lateralis  wird  als  Processus 
juguljtris  bezeichnet.  Die  transversale  Kante,  welche  sich  aii 
der  oberen  Flache  des  letzteren  befindet,  entspricht  der  am  iso- 
lierten  Hinterhauptbeine  dornig  vorspringenden  Spina  jugularis. 
Am  medialen  Ende  der  Spina  liegt  die  vordere  Mundung  des 
Canalis  condyloideus  (posterior),  der  jedoch  inconstant  ist,  da 
durch  denselben  nur  ein  EmIssarTum  Santorini  als  \'erbindung 
zwischen  der  V.  jugularis  interna  und  den  V'enen  des  Nacken- 
gefiechtes  seinen  Weg  nimmt.  Die  Hinterhauptschuppe,  insoweit 
sie  zur  hinteren  Schadelgrubc  gehort,  zeigt  die  beiden  Fossae 
occipitales  inferiores  fiir  die  Kleinhirnhemispharcn.  Die  beiden 
Gruben  sind  durch  die  median  gelegene  Crista  occipitalis  interna 
getrennt,  an  welche  sich  die  kleine  Himsichel  dcr  Dura  mater, 
Falx  minor,  ansetzt.  Vereinzelte  Gefassfurchen  in  den  Fossae 
occipitales  inferiores  kommen  von  dem  Ramus  meningeus  der  A, 
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occipitalis,  der  sogen.  A.  meningea  post,  externa’)  her.  Die 

Mitte  zwischen  den  vier  Teilen  des  Hinterhauptbeines  und  die 
tiefste  Stelle  der  Schadelgrube  wird  durch  das  ovale  Foramen 
occipttale  magnum  eingenommen,  durch  welches  folgende  Organe 
hindurchtreten:  a)  die  Medulla  oblongata;  b)  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  die  beiden  .A,a.  vertebrales;  c)  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  vier  Aeste  der  \'ertebralarterien: 
die  beiden  Aa.  spinales  anteriores,  welche,  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme  vercmigt,  an  der  V^orderflache  des  Riickenmarkes  nach 
abwarts  ziehen,  und  die  beiden  Aa.  spinales  posteriores,  welche, 
gewdhnlich  getrennt,  langs  der  hinteren  Flache  des  Riickenmarkes 
vcrlaufen;  d)  IrT  der  Richtung  von  unten  nach  oben  die  beiden 
XI.  Hirnner\’en  (Nn.  accessorii  Willisii),  die  gleich  darauf  die 
Schadelhdhle  durch  das  For.  jugulare  wieder  verlasscn;  e)^ diverse 
VerEindungen  zwischen  den  Venen  der  Schiidel-  und  der  Rucken- 
markshohle.  An  der  hinteren  oberen  Flache  der  Schlafenbein- 
^•rairhTde  fallt  zunachst  die  ovale  Oeflfnung  des  Porus  acusticus 
internus  auf,  durch  welche  der  VII.  Hirnnerv  (N.  facialis)  und  der 
\'lll.  (.N,  acusticus),  ferner  die  A.  und  V.  auditiva_  interna^^^*’® 
der  .■\.  und  \’.  basilaris)  hindurchtreten.  Geht  man  vom  Porus 
in  horizontaler  Richtung  nach  hinten,  so  findet  man  unter  einem 
iiberhangenden  Knochenplattchen  die  sogen.  aussere  Miindung 
des  Aquaeductus  vestibuH,  welcher  die  lymphatische  Fliissigkeit 
aus  dem  Vorhofe  des  inneren  Ohres  nach  den  Lymphraumen 
der  Dura  mater  ableitet.  Zwischen  Porus  und  Aquaeductus,  je- 
doch  etwas  hoher,  nahe  der  oberen  Kante  liegt  eine  Einziehung, 
Fossa  snbarcuata  (Hiatus  subarc.),  welche  besonders  bei  jungen 
Individuen  starker  entwickelt  ist  und  sich  hier  bis  tief  unter  den 
oberen  verticalen  Bogengang  in  die  Knochensubstanz  erstrecken 
kann.  Die  Pars  mastoidea  des  Schlafenbeines  zeigt  den  untersten 
Teil  des  Sulcus  transversus,  den  sog.  Sulcus  sigmoideus,  welcher 
den  gleichnamigen  Sinus  aufnimmt.  In  letzterer  Furche  oder 
dicht  neben  derselben  liegt  die  vordere  Miindung  des  Foramen 
mastoideum , durch  welches  ein  Emissarium  Santorini  zwischen 
dem  Sinus  sigmoideus  und  den  V’enen  des  Nackengeflechtes  ver- 
lauft  und  ausserdem  sehr  haufig  die  oben  erwahnte  h.  meningea 
post,  externa  von  aussen  in  die  Schadelhdhle  hineintritt. 


')  .MIe  Aa.  mtningeat  werden  von  ilen  gleichnamigen  kleinen  Venen  be- 
gleilet. 
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C.  Die  Augenhdhien. 

Die  Augenhohlen,  Orbitae,  bilden  zwei  grosse  Hohlen  zu 
beiden  Seiten  der  Nasenhohle  und  dienen  zur  Aufnahme  fiir  den 
Augapfel  und  seine  Nebenorgane,  welche  in  eine  grosse  Menge 
von  Fett  eingebettet  sind.  Die  Augenhohlen  haben  die  Gestalt 
von  vierkantigen  liegenden  Pyramiden,  welche  mit  der  Basis 
n^cl^  vorn,  mit  der  Spitze  nach  hinten  gekehrt  sind.  Die  betden 
.Axen  dieser  Pyramiden  liegen  etwas  schrag,  sodass  sie,  nach 
hinten  verlangert,  sich  in  der  Sella  Turcica  schneiden  wiirden. 

Die  Basis  der  Augenhdhle  ist  durch  die  Augenhohlen- 

6 f f n u n g , Aditus  orbitae,  gebildet.  Der  obere  Rand  der 
letzteren  entspricht  dem  Margo  supraorbitalis  des  Stirnbeines, 
welchcr  laterahvarts  in  den  Processus  zygomaticus  desselben 
Knochens  auslauft.  Am  medialen  Teile  dieses  Randes  liegt  ein 
Einschnitt  oder  cine  Oeffnung,  Foramen  s.  Incisura  supraorbitalis 
welche  zum  Durchtritt  fiir  den  N.  supraorbitalis  (vom  ersten  TSte 
des  Trigeminus)  und  die  gleichnamigcn  Geiasse  der  .A.  und 

V'.  ophthalmica)  dient.  Mitunter  findet  sich  medial  von  der  Inc. 
supraorbitalis  noch  ein  zweiter,  flacherer  Einschnitt,  die  Incisura 
frontalis,  durch  welche  der  R.  frontalis  (ein  Zweig  des  N.  frontalis) 

und  die  A.  und  V.  frontalis  (aus  der  .A.  und  V.  ophthalmica) 

hindurchgehen.  Der  mediale  Rand  der  .Apertura  orbitae  wird 
durch  die  Crista  lacrtmalis  anterior  jcom  Stirnfortsatze  des  Ober- 
kieferbeines  gebildet.  Der  jjntere_  Rand  heisst  Margo  infra-^ 
orbitalis  und  gehort  mit  seinem  medialen  Teile  dem  Oberkiefer- 
beine,  mit  seinem  lateralen  Teile  dem  Proc.  maxillaris  des  Jocb- 
beines  an.  Unterhalb  dieses  Randes  sieht  man  an  der  GesicHfs-' 
flache  das  Foramen  infraorbitale , aus  welchcm  der  N.  infraorbitalis 
(vom  zweiten  .Aste  des  Trigeminus)  und  die  A.  infraorbitalis 

(aus  der  Maxillaris  interna)  heraustrcten.  Der  laterale  Rand 
der  -Apertura  orbitae  wird  als  Margo  orbitalis  dcs  Jochbeines 
bezeichnet  und  gehort  zum  Teil  dem  Kdrper,  zum  Teil  dem  Proc. 
frontosphenoidalis  des  letzteren  Knochens  an. 

\Tn  den  yj_^r  Wanden  der  Orbita  ist  die  obere  Wand, 
Paries  sttperior,  oder  Decke,  Lacunar  orbitae,  leicht  ausgehohlt 
und  wird  von  der  Pars  orbitalis  des  SflrnBelnes  und  dem  kleinen 
Keilbeinfliigel  gebildet.  An  derselbcn  befindet  sich  unter  dem 
Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeines  die  Fossa  glandulae  lacrimalis, 
welche  fiir  die  Thranendriise  bestimmt  ist.  Vorn  und  medial,  in 
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der  Nahe  des  Margo  supraorbitalis,  ist  haufig  eine  zweite,  cr- 
heblich  kleinere  Grube  gelegen,  Fovea  trochUaris,  in  welcher 
die  Zwischensehne  des  M.  obliquus  oculi  superior  liegt.  Neben 
der  Fovea  trochlearis  springt  mitunter  ein  kleiner  Dorn,  Spina 
trochlearis , hervor,  der  zum  Ansatze  fiir  die  Rolle  (Trochlea) 
dient,  iiber  welche  die  vorher  erwahnte  Sehne  geleitet.  Die 
Grenze  zwischen  der  oberen  und  medialen  Orbital  wand  ist  vorn 
durch  die  Xaht  zvmchen  dem  Stirnbein  und  seinen  Nachbar- 
knochen  gebildet,  w'ahrend  ganz  hinten  das  Foramen  opticum 
so  ziemlich  dieser  Grenze  entspricht.  In  der  Naht  zwischen  der 
Lamina  papyracea  und  dem  Stirnbeine  sind  zwei  Lochcr,  das 
Foramen  ethmoidale  anterius  und  poster^,  gelegen.  Mitunter 
sind  diese  Oeffnungen  auch  in  dreifacher  Zahl  vorhanden.  Das 
For,  ethmoidale  ant,  dient  zum  Durchtritt  fiir  die  A.  und  V.  eth- 
moidalis  ant,  (aus  der  Ophthalmica)  und  den  X.  ethmoidalis  ant, 
(vom  ersten  Aste  des  Trigeminus).  Durch  das  For,  ethmoidale 
post  treten  die  A.  und  V.  ethmoidalis  post,  (aus  der  Ophthalmica) 
und  die  Nn.  ethmoidales  posteriores  s.  sphenoethmoidales,  welche 
zum  Teil  vom  ersten  und  zum  Teil  vom  zweiten  Aste  des 
Trigeminus  kommen. *)  Endlich  befindet  sich  ganz  hinten,  an 
der  Grenze  zwischen  oberer  und  medialer  Wand,  zwischen  den 
beiden  Wurzeln  des  kleinen  Kcilbeinfliigels  das  Foramen  opticum, 
durch  welches  der  II.  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die  ophthal- 
mica in  die  Augenhohle  hineindringen. 

Die  mediale  Wand,  Paries  medialis,  der  Orbita  wird  ge- 
bildet durch  den  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeines,  dann  durch 
das  Thranenbein,  die  Lamina  papyracea  des  Siebbeines  und  endlich 
durch  einen  kleinen  ^il  der  Seitenflache  des  Keilbeinkorpers.  An 
dieser  Wand  sieht  man  vorn,  zwischen  der  Crista  lacritnalis  anterior 
des  Oberkieferbeines  und  der  Crista  lacrimalis  posterior  des 
Thranenbeines,  den  Sulais  lacrimalis,  in  welchem  der  Thranen- 
sack,  Saccus  lacrimalis,  gelegen  ist,  und  welcher  sich  nach  unten 
in  den  Ductus  nasolacrimalis  fortsetzt.  Die  Grenze  zwischen 
medialer  und  unterer  Wand  entspricht  [der  NafiT  zwischen  dem 
Korper  des  Oberkiefer-  nebst  dem  Proc.  orbitalis  des  Gaumen- 


*)  Beide  Lecher  und  die  hindurchtretenden  Gefasse  und  Nerven  gehen 
aus  der  Augenh6hle  zunilchst  in  llie  SchadelhAlile  und  erst  dann  durch 
dia  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenlifthle  hinein.  Manchmal  fiihrt  jedoch  das 
Ftramttt  ttltmoidaU  posterius  direct  aus  der  Augenhbhle  in  der  Nasenhdhle 
bincin. 


V 
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beines  einerseits  und  dem  Thranenbeine  nebst  der  Lamina 
papyracea  des  Siebbeines  andererseits. 

Die  untere  Wand,  Paries  inferior  oder  der  Boden,  Pai>i- 
metUum  orbitae,  wird  vom  gebildet  durch  den  Proc.  maxillaris  des 
jochbeines  und  die  obere  Flache  (Facies  orbitalis)  des  Oberkiefer- 
bcines,  ganz  hinten  durch  den  kleinen  Proc.  orbitalis  des  Gaumen- 
beines.  An  dieser  Wand  verlauft  hinten  in  sagittaJer  Richtung  Aler 
Sulcus  mfraorbitalis , welcher  sich  nach  vom  zum  Canalis  infra 
orbitalis  schliesst.  Beide  dienen  zur  Aufnahme  fiir  die  schon  mehr- 
fach  erwahnten  _glejchnamigen  Gefasse  und  Nerven.  Im  Canalis 
infraorbitalis  liegen  noch,  von  aussen  unsichtbar,  feine  Oeffnungen, 
die  Foramina  alveolaria  supf>.  anterior  a und  media,  fiir  die 
vorderen  und  mittleren  Oberkiefernerven  mid  Oberkiefergefasse. 
welche  von  hier  aus  in  feinen  Knochencanalchen  zu  den  Zahn- 
wurzeln  hinziehen.  An  der  Grenze  zwischen  der  unteren  und 
lateralen  Wand  liegt  hinten  ein  langlicher  Schlitz,  die  Fissura 
orbitalis  inferior,  durch  welche  der  N.  infraorbitalis  und  die  gleich- 
namigen  Gefasse,  femer  die  V.  ophthalmica  inferior*)  hindurch' 
treten  (mitunter  auch  der  N.  zygomaticus  s.  sub^utaneus  malae 
und  die  gleichnamigen  Gefasse,  wenn  dieselben  namlich  schon 
ausserhalb  der  Augcnhohle  vom  N.,  der  A.  und  V.  infraorbitaTTs 
cntspringen). 

Die  laterale  Wand,  Paries  lateralis,  der  Orbita  ist  endlich 
gebildet  vom  durch  den  Kdrper  und  den  Proc.  frontosphenoidalis 
des  Jochbeines,  sowic  durch  die  Spina  zygomatica  des  Oberkiefer- 
beines,  hinten _durch  den  grossen  Keilbeinfliigel.  In  die  Augen- 
hdhlenflache  des  Jochbeines  dringt  der  Canalis  zygomaticus  s. 
zygomaticoorbitalis  (fiir  den  N.  zygomaticus  und  die  gleich- 
namigen (refasse)  hinein,  welcher  sich  alsdann  welter  nach  vdrn 
In  zwel  Canalchen,  den  an  der  Geslchtsflache  des  Jochbeines 
miindenden  Canalis  zygomaticofacTalis  und  den  an  der  Schlaf^- 
flachc  des  Jochbeines  austretenden  Can.  zygomaticotemporalis 
(fiir  die  gleichnamigen  Zweige  der  soeben  genannten  Gefass- 
und  N^rv^naste)  spaltet.  Mitunter  sind  Jdie  letztcren  jedoch  schon 
in  dcr  Augenhohle  von  einander  getrennt.  Die  Grenz'e  zwischen 
dcr  lateralen  und  der  oberen  Wand  wird  vom  durch  die  Naht 
zwischen  dem  Stirnbein  einerseits  und  dem  Jochbein  nebst  dem 


')  Wiihrenil  die  opktkatnica  sup.  in  den  Sinus  faz’trntsus  einmiindel, 
ergiessl  sich  die  V.  opkikalmico  inf.  meistens  in  dm  PUsms  pterygtittms , ein 
Vrnengellechl,  welches  die  Kaumuskeln  umspinnl. 
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grosser!  Keilbeinfliigel  andererseits  gebildet.  Hinten  liegt  an  dieser 
Grenze  die  spaltfdrmige  Fissura  orbitalis  superior,  durch  wclche 
vier  Himnerv’en,  der  III.  (N.  oculomotorius^,  dcr  IV.  Q^^.troch- 
learis"),  der  erste  Ast  des  V.  (N.  trigeminus),  der  VI.  (N.  abducens), 
und  die  V.  ophthalmica  superior  hindurchtreten.  Der  Rest  der 
beiden  Fissurae  orbitales,  insoweit  sie  nicht  von  den  Nerven  und 
Gefassen  eingenoinmen  sind,  wird  durch  derbe  fibrose  Massen 
ausgefullt 


D.  Die  Nasenhdhie. 

Die  knocherne  Xasenhohle,  Cavum  nasi,  stellt  eine  ge- 
raumige  Hohle  in  der  Mitte  des  Gesichtes  vor,  welche  dazu  be- 
stimmt  ist,  das  Geruchsorgan  aufzunehmen  und  den  Anfangsteil 
des  Respirationstractus  zu  bilden.  Durch  eine  median  gelegene 
Scheidewand,  Septum  wrium,  ist  die  Nasenhdhie  in  zwei  gleich 
grosse  Halften,  die  linke  und  rechte  Nasenhdhie,  geteilt, 
welche  zu  beiden  Seiten  des  Septums  gelegen  sind.  Jede  Halite 
lasst  sich  wiederum  in  die  Haupthdhl  e und  die  Neben- 
hdhlcn  einteilen.  Zu  den  letzteren  gehdren  jederseits  die 
Stirnhdhle,  Sinus  frontalis,  die  Siebbeinhdhle,  Sinus  ethmoi- 
dalis,  die  Keilbeinhdhle,  Sinus  sphenoidalis,  und  endlich  die 
Kieferhdhle,  Sinus  maxillaris  s.  Antrum  Highmori.  An  einer 
jeden  von  den  beiden  Nasenhdhlen  kann  man  ausser  der  gemein- 
samen  vorderen  Nasendffnung  noch  je  eine  hintere  Nasen- 
dffnung,  femer  eine  mediale,  eine  obere,  eine  laterale  und  eine 
untere  Wand  von  einander  unterscheiden. 

Die  obere  Wand  oder  Decke  der  Nasenhdhie  ist  gebildet 
durch  das  Nasenbein,  die  Pars  nasalis  des  Stimbeines,  die  Lam. 
cribrosa  des  Siebbeines,  endlich  durch  die  vordere  und  die 
untere  Flache  des  Keilbeinkdrpers.  An  der  hinteren  Flache  des 
Proc.  nasalis  des  Stimbeines  und  des  Nasenbeines  ist  jederseits 
der  abwarts  verlaufende  Sulcus  ejjttnmdalis  fiir  den  vorderen 
Zweig  des  N.  ethmoidalis  ant.  (von  dem  ersten  Aste  des  N.  trige- 
minus) zu  bemerken.  Durch  die  Ldcher  der  Lam.  cribrosa  treten 
die  einzelnen  Zweige  des  I.  Hirnnerven  (N.  olfactorius)  hindurch. 
Die  vordere  Ffiche  des  Keilbeinkdrpers  zeigt  den  Eingang  zu 
der  Keilbeinhdhle,  Foramen  sphenoidale;  die  untere  Flache  des 
Keilbeinkdrpers  ist  nur  wenig  sichtbar,  indem  dieselbe  zum  Teil 
von  der  Ala  votneris,  zum  Teil  vom  Processus  vaginalU  des 
Gaumenfliigelfortsatzes  verdeckt  ist. 


A 
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Die  tnediale  Wand  (das  Septum)  der  kndchernen  Nasen- 
hohle  besteht  in  ihrem  oberen  Teile  aus  der  Lamina  perpen- 
dicularis  dcs  Siebbeines,  in  ihrem  unteren  Teile  aus  dem  Pflug- 
scharbeine.  Die  Lamina  perpendicularis  grenzt  mit  dem  vorderen 
Rande  an  die  Nasenbeine  und  den  Proc.  nasalis  des  Stirnbeines, 
mit  dem  oberen  an  die  Lam.  cribrosa'des  Siebbeines,  iTrtt  Tiem 
hinteren  die  Crista  sphenoidalis  des  KeilbeinRofpers.  Ihr 
unterer  Rand  [legt  sich  mit  s^nem  hinteren  ^FelT?  ^an  den 
vorderen  Rand  des  Vomer;  der  vordere  Teil  des  unteren  "Randes 
, bildet  dagegen  mit  dem  vorderen  Rande  des  Vomer  eTneTrW'inkel, 
in  ^elchen  ^ich  der  viereckige  Nasenscheidewandknorpel  einfiigt. 
Der  Vomer  grenzt  mit  seinem  oberen  Rande  an  das  Rostrum 
sphenoidale;  mit  dem  unteren  Rande  liegt  er  auf  der  Crista 
nasalis,  welche  zugleich  von  dem  Proc.  palatinus  der  Oberkiefer- 
und  von  der  Pars  horizontalis  der  Gaumenbeine  gebildet  wird. 
Der  vordere  Rand  des  Vomer  grenzt  oben  an  die  Lam.  perpen- 
dicularis  des  .Siebbeines,  untenjin  den  Nasenscheidewandknorpel. 
Per  hint  ere  Rand  ist  frei.  An  den  beiden  Seitenfiachen  des 
Vomer  verlauft  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  der 
Sulcus  nasopalatinus  Scarpae,  in  welchem  der  gleichnamige 
Nerv  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleich- 
namigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  liegen. 
Abwarts  miindet  diese  Furche  in  die  obere  Oeflfnung  des  Can. 
incisivus. 

Die  untere  Wand  oder  der  Boden  der  Nasenhohle  besteht 
^om  aus  dem  Os  inc^sivum,  in  der  Mitte  aus  dem  Proc.  palatinuj^ 
des  Oberkieferbeines  und  ganz  hinten  aus  der  Pars  horizontalis  des 
Gaumenbeines.  Im  Zwischenkiefer  liegt  (unten  einfach,  oben  dop- 
_pejt)  der  Canajis  incisivi^^  in  welchem  .Anastomosen  zwischen  dem 
N.  nasopalatinus  Scarpae  und  dem  N.  palatinus  antenor~hebst  *den 
gleichnamigen  Gefassen  verlaufen. 

Die  Xalerale  W'and  der  N^enhoWe  ist  gebildet  aus  dem 
Stimfortsatz  und  der  medialen  Korperflache  des  Oberkieferbeines. 
dwn  Thranenbcine,  dann  aus  dem  labyrinth  des  ^ebbcines,  aus 
der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines,  aus  der  unteren 
Muschel  und  endlich  aus  der  I.am.  medialis  des  Proc.  pterygoideus. 
Als  plattc  Vorspriinge  ragen  an  dieser  Wand  die  drei  Muscheln, 
Conckae,  — wie  HENLE  es  nennt  — pultdachfdrmig  in  das 
Lumen  der  Nasenhohle  nach  unten  und  medianwarts  hinein;  sie 
werden  als  eine  obere.  Concha  superior,  eine  mittlere.  Concha 
media,  und  cine  untere  Muschel,  Concha  inferior  s.  Os  turbmatum. 
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unterschieden.  Von  diesen  drei  Muscheln  gehoren  die  beiden 
oberen  dem  Siebbein  an,  wahrend  die  untere  ein  besonderes 
Knochenstiick  darstellt,  welches  mit  drei  Fortsatzen  verschen  ist, 
die  zum  Schlusse  des  Kieferloches  beitragen.  Zwei  von  diesen 
Fortsatzen,  del^  Processus  lacrimalis  und  der  Processus  etkmoidalis, 
ragen  nach  oben,  der  dritte.  Processus  maxillaris,  erstreckt  sich 
nach  unten  und  fiillt  die  untere  Ecke  des  KfeTerloches  aus.  In 
die  letztere  Oeffnung  ragt  ausserdem  noch  von  oben  her  der 
_Proc.  uncinatus  des  Siebbeins  hinein.  An  jeder  Muschel  unter- 
scheidet  man  ein  vordcres  mehr  stumpfes,  und  ein  hinteres  mehr 
spitzes  Ende,  ferner  einen  angehefteten,  mehr  graden  oberen  und 
einen  freien,  convexen  unteren  Rand,  von  denen  ^r^  letzTere 
nach  lateralwarts  umgebogen  ist.  Ausserdem  zeigt  jede  Muschel 
eine  rauhe , mediale  Flache,  welche  convex,  und  eine  mehr  glatte, 
laterale  Flache,  welche  concav  erscheint.  Die  oberste  Muschel 
ist  am  kleinsten  und  stellt  nur  ein  diinnes  Knochenplattchen  dar. 
Etwas  grosser  ist  die  mittlere,  welche  sich  mit  dem  vorderen 
Ende  an  die  Crista  ethmoidalis  (turbinalis  sup.)  des  Oberkiefer- 
beines,  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  gleichnamige  Crista  des 
Gaumenbeines  ansetzt.  Die  untere  und  zugleich  grosste  Muschel 
ist  in  derselben  Weise  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  an 
die  Crista  conchalis  (turbinalis  inf.)  des  Oberkieferbeines  und 
Gaumenbeines  angeheftct,  wahrend  der  mittlere  Teil  des  an- 
gehefteten Randes  in  sagittaler  Richtung  iibcr  die  Kieferoffnung' 
hinweglauft.  Unter  jeder  dieser  drei  Muscheln  liegt  je  ein 
Xasengang,  Meatus  nartum,  von  denen  man  einen  oberen. 
einen  mittleren  und  einen  unteren  unterscheidet.  ~Die  Lange 
dieser  Nasengange  nimmt  ebenfalls  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  zu.  Der  obere  Xasengang,  Meatus  narium.  superior, 
liegt  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Muschel  und  stellt 
eigentlich  nur  einen  kurzcn  Einschnitt  vor,  welcher  in  den 
vordersten  Teil  der  Nasenhohle  nicht  mehr  hineinreicht.  Daher 
miinden  in  den  oberen  Xasengang  jederseits  nicht  mehr  der  Sinus 
frontalis,  was  nahe  lage,  sondern  nur  die  mittleren  und 
hinteren  Siebbeinzellen  und  dicht  iiber  seinem  hinteren  Ende, 
im  Recessus  sp heno ethmoidalis , die  Keilbeinhohle.  Ausserdem  be- 
findet  sich  am  hinteren  Ende  des  oberen  Xa^n^anges  Aa's  Foravien 
sphenopalatinum , durch  welches  die  Xn.  septi_  narium_  und  die  Xn. 
nasales  superiores  posteriores  (beide  vom  zweiten  Aste  des  Trige- 
minus), sowie  die  gleichnamigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  V. 
maxillaris  int.)  in  die  Xasenhohle  hineintreten.  Dieses  Loch  ist  vorn 
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von  dem  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeines,  hinten  von  dem  Proc. 
sphenoidalis  des  letzteren  und  oben  von  dem  Kdrper  des  Keilbeines 
begrenzt  Per  mittlere  \asengang,  Meatus  nartum  nielSius,  liegt 
zwischen  dej^  mittleren  und  unteren  Muschel.  In  denselben  miinder^ 
vorn  und  oben,  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel 
verborgen,  die  Stirnhdhle,  sodann  oberhalb  eines  blasigen  Knochen- 
vorsprunges,  Bulla  ethvwidalis,  die  vorderen  Siebbeinzellen, 
endlich  in  der  Mitte  ncben  dem  Proc.  undnatus  des  Siebbeines 
das  Kieferloch,  durch  welches  man  in  die  Highmorshohle 
Rommt  Der  untere  Nasengang,  Meatus  nartum  inferior,  liegt 
zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  Boden  der  Nasenhohle. 
In”  denselben  miindet,  unter  dem  vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel  verborgen,  der  Ductus  nasolacrimalis , welcher  die 
Augenhohle  mit  der  Nasenhohle  in  Verbindung  setzt  und  zum 
Abflusse  des  iiberschiissig  abgesonderten  Thranensecretes  dient. 
Am  Boden  der  Nasenhohle  findet  sich  vorn,  zu  beiden  Seiten 
der  Crista  nasalis,  die  obere  Miindung^  des  Canalis  incisivus, 
durch  welchen  kleine  Anastomosen  zwischen  dem  N.  nasopUa- 
tinus  Scarpae  und  dem  N.  palatinus  ant.  (beide  vom  zweiten 
Aste  des  Trigeminus),  sowie  zwischen  den  gleichnamigen  Gc- 
fassen  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  verlaufen. 

Der  vordere  Eingang  zur  Nasenhohle  wird  als  Apertura 
tiriformis  bezeichnet.  Die  Oefihung  wird  oben  vom  unteren 
^ande  der  beiden  Nasenbeine,  ^^jtlicji  vom  Korper  des  OBer- 
kieferbeines  und_unten  vom  Zwischenkiefer  (s.  S.  5 5)”  begrenzt. 
Am  unteren  Teile  der  Apertura  pirifonnis  springt  in  der  Median- 
linie  die  Spina  nasalis  anterior  hervor,  auf  welcher  der  viereckige 
Nasenscheidewandknorpel  gelegen  ist. 

Die  hinteren  Nasenoffnungen,  Choanae,  sind  von  ab- 
gerundet  rechteckiger  Form  und  werden  begrenzt:  medial  durch 
den  hinteren  Rand  des  Vomer,  oben  durch  die  Ala  vomeris  und 
den  Proc.  vaginalis  des  Gaumenfliigelfortsatzes,  lateral  durch  die 
l.amina  mcdialis  des  letzteren,  unten  durch  die  Pars  horizontalis 
des_Gaumenbeines.  In  dcr  Medianlinie  springt  an  der  letzteren 
nach  hinten  die  Spina  nasalis  posterior  hervor.  Unmittelbar 
hinter  dem  lateralen  Rande  der  Choanen  befindet  sich  im  Schlunde 
die  pharyngeale  Miindung  der  Tuba  Eustachii,  deren  Hohcnlage 
genau  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  entspricht. 
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IV.  Unterkiefer,  Zungenbein  und  Binder 
des  Unterkiefers. 

A.  Der  Unterklefer. 

Der  Unterklefer,  Mandibula  s.  Maxilla  inferior,  stellt  einen 
hufeisenfortnig  gebogenen , an  den  Enden  winklig  geknickten 
platten  Knochen  vor,  welcher  den  unteren  Teil  des  Gesichtes 
einnimmt  und  demselben  eine  feste  Stiitze  giebt.  Man  teilt  den 
Unterklefer  ein  in:  i)  ein  unpaares  Mittelstiick,  den  Korper, 

Corpus,  auch  als  Ramus  horizontalis  bezeichnet,  und  2)  die 
beiden  von  den  Enden  des  Korpers  in  die  Hohe  strebenden 
A e s t e , Rami,  die  man  auch  Rami  perpendiculares  benannt  hat 
Einfacher  ist  es  jedoch,  kurzweg  von  dem  Korper  und  den 
beiden  Aesten  des  Unterkiefers  zu  sprechen. 

I.  Der  Korper  ist  hufeisenformig  gebogen  und  mit  der 
Convexitat  nach  vom  gekehrt.  Man  unterscheidet  an  demselben 
einen  unteren  Rand,  welcher  meist  etwas  verdickt  ist  und  auch 
als  Basis  mandibulae'^)  bezeichnet  wird,  femer  einen  oberen  Rand, 
Pars  alveolar  is  s.  ~Froc.  alveolaris,  welcher  in  den  Zahnliicken,  Alveofi, 
die  Zahne  des  Unterkiefers  beherbergt.  Die  Alveolen  sind,  wie 
bei  dem  Oberkiefer,  durch  die  Srpta  alveolaria  getrennt  und  zeigen 
eine  verschiedene  Form,  welche  durch  die  in  denselben  gelegenen 
Zahnwurzeln  bedingt  wird.  Der  mittlere,  den  Schneidezahnen  ent- 
sprechende  Teil  des  Proc.  alveolaris  des  Unterkiefers  verlauft  mehr 
transversal,  derjenige  des  Oberkiefers  mehr  bogenfdrmig,  sodass 
infolge  dessen  beim  Kkft^schluss  die  Schneideziihne  des  Unter- 
kiefers hinter  diejenigen  des  Oberkiefers  zu  liegen  kommen.  An 
der  Aussenseite  des  Proc.  alveolaris  finden  sich  endlich,  ebenso 
wie  beim  Oberkiefer,  die  Juga  alveolaria,  Erhabenheiten,  welche 
den  Zahnwurzeln  entsprechen  und  die  Stcllcn  markieren,  an  denen 
die  letzteren  gelegen  sind. 

Von  den  beiden  Flachen  des  Korpers  zeigt  die  aussere 
in  der  Mitte  eine  dreiseitige  Hervorragung,  die  Protuberantia 
menialis,  welche  auch  aTs  Spina  mcntalis  externa  bezeichnet  wurde. 


*)  Der  untcre  Rand  des  Unterkiefers  isi  jederseits  cnUprechend  dem  Eck- 
44hne  durch  einen  Vorsprung,  das  von  HENLE  so  benanntc  Tubtrculum  mentait 
ausgezeichnet. 
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obschon  dieselbe  eigentlich  nicht  einen  Dom,  sondern  einen 
stumpfen  Vorsprung  darstellL  Zu  beiden  Seiten  und  etwas  ober- 
halb  des  letzteren  liegt  je  eine  seichte  Grube,  die  Fossa  mentaiis, 
in  welcher  der  M.  mentaiis  s.  levator  menti  seinen  Ursprung 
nimmt.  Lateral  davon  findet  sich  jederseTts  eine  runde  Oeflnung, 
das  Foramen  mentale,  durch  welches  das  vordere  Ende  des 
N.  alveolaris  inf.  (vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus)  und  der 
gkichnjupigen  Blu^efasse  (aus  der  A.  und  V'.  maxillaris  int)  her- 
austritt,  um  von  hier  an  als  N.,  und  V.  mentaiis  bezeichnet 
zu  werden.  .\och  weiter  lateral  und  hintcn  sieht  man  in  schrager 
Richtung  eine  langliche  Erhabenheit,  die  Linea  obliqua,  vom 
unteren  Rande  des  Korpers  bis  nach  dem  vorderen  Rande  des 
Unterkieferastes  verlaufen.  Die  innere  Flache  des  Korpers 
zeigt  in  der __^ledianlinie  einen  Dorn,  die  Spina  mentaiis  interna, 
besser  kurzweg  Spina  mentaiis  genannt,  von  welcher  die  Mm. 
geniohyoideus  und  genfoglossus  ihren  Ursprung  nehmen.  Zu 
beiden  Seiten  derselben  findet  man  mitunter,  aber  nicht  immer, 
zwei  seichte  Gruben,  die  Foveae  sublinguales , welche  (wenn  sic 
vorhanden  sind)  dazu  dienen,  das  vordere  Ende  der  Glandulae 
sublinguales  aufzunehmen.  Etwas  weiter  ab  warts,  nahe  dem 
unteren  Rande,  liegen,  ebenfalls  zu  beiden  Seiten  der  Spina,  die 
mehr  rauhen  Fossae  digastricae , welche  die  Ansatzstellen  des 
M.  digastricus  s.  biventer  mandibulae  bilden.  Mehr  hinteri~sieEt 
man  endlich  jederseits  eine  Leiste  schrag  von  unten  und  vorn 
nach  hinten  und  oben  verlaufen,  die  Linea  mylohyoidea,  von 
welcher  der  M.  mylohyoideus  entspringt.  Dicht  unterhalb  der 
Linea  mylohyoidea  lauft  eine  Furche,  der  Sulcus  mylohyoideus, 
welcher  zur  Aufnahme  fiir  die  gleichnamigen  Gefasse  und  Nerven 
(von  dem  N.,  der  A.  und  V.  mandibularis)  bestimmt  ist.  * 

2.  Die  beiden  Aeste  des  Unterkiefers  setzen  sich  beim  Er- 
wachsenen  an  das  hintcre  Ende  des  Korpers  untej  einem  fast 
rechten  Winkel  an;  beim  Kinde  und  beim  greisen  Individuum 
ist  dieser  Winkel  stumpf  odcr  mitunter  nahezu  flach.  Die  nach 
unten  und  meist  etwas  lateralwarts  vorspringende  Ecke  des  An- 
satzwinkels  stcllt  den  Kieferwinkcl,  Angulus  mandibulae,  dar. 
An  der  lateralen  Flache  des  letzteren  befindet  sich  eine  Rauhigkeit 
zum  Ansatze  fiir  den  M.  masseter,  an  der  medialen  Flache  eine 
ebensolche  fiir  den  M.  pterygoideus  "internus.  Im  iibrigen  unter- 
scheidet  man  an  den  Aesten  vierRiinder,  von  denen  der  unterc 
ohne  scharfe  Grenze  mit  dem  Korper  zusammenhangt.  Der 
vordere  _Rand  ist  mehr  scharf,  bildet  jedoch  haufig  unten  eine 
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Rinne,  welche  durch  eine  schwache  Langsleiste,  die  Crista  bucci- 
natoria  (fur  den  Ursprung  des  M.  buccinator),  in  zwei  Halften 
geteilt  wird.  Diese  Leiste  pflegt  sich  alsdann  noch  cine  kurze 
Strecke  weit  langs  der  Aussenflache  des  Proc.  alveolaris  nach 
vom  fortzusetzen.  Der  hintere  Rand  ist  mehr  stumpf;  der 
obere  Rand  ist  scharf,  ^oncay_und  wird  als  Incisura  mandibulae 
s.  semilunaris  bezeichnet.  Ueber  denselben  hinweg  treten  der 
N.  massetericus  (vom  dritten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleich- 
namigen  ^Jefasse  (aus  der  A.  und  maxillaris  int.)  zum  M. 
masseter  bin.  Durch  die  eben  genannte  Incisur  werden  am  oberen 
Rande  des  Astes  zwei  P'ortsatze  von  einander  getrennt,  von 
denen  der  vordere,  hakenformige , als  Processus  coronoideus  be- 
zeichnet wird.')  Der  hintere  Fortsatz,  der  Gelenkfortsatz,  Pro- 
cessus  condyloideus , zeigt  oben  eine  knopfformige  Anschwellung, 
Capitulum  s.  Condylus  mandibulae , welche  mit  einer  iiber- 
knorpelten,  ellipsoidischen  Gelenkflache  versehen  ist,  deren  langste 
.Axe  nahezu  quersteht.  Der  eingeschniirte  Teil  unterhalb  des 
Capit.  mandibulae  wird  als  Unterkieferhals,  Collum  mandibulae, 
bezeichnet.  Die  vordere  Seite  des  Proc.  condyloideus  zeigt  eine 
kleine  Grube,  die  Fovea  pterygoidea^),  an  welche  sich  der  M. 
pterygoideus  extemus  ansetzt.  An  der  lateralen  Flache  eines 
jeden  Unterkieferastes  ist  nichts  Besonderes  zu  erwahnen;  die 
mediale  Flache  hat  in  der  Mitte  eine  grosse  Oeffnung,  das 
Foramen  mandibulare  s.  alveolare  inferius,  welches’  den”  Eingang 

zu_dem gleichnamigen  Canal  bildet,  und  in  welches  der  N.  alve- 

olaris  inf,  (vom  dritten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleichnamigen 
Gefasse  (aus  der  maxillaris  interna)  hineintreten,  um  weiterhin  die 
Zahngefasse  und  Zahnnerven  abzugeben.  Das  vordere  Ende  des 
Canalis  mandibulae,  welcher  den  ganzen  Unterkiefer  der  liinge 
nach  durchzieht,  ist  das  vorhin  an  der  ausseren  Flache  erwahnte 
Foramen  mentale.  _ Dicht  vor  dem  Rande  des  For.  mandibulare 
ragt  endlich  ein  kleiner  Fortsatz  nach  oben,  die  Lingula  mandi- 
bulae,  an  welche  sich  das  mediale  Seitenband  des  Kiefergelenkes 
ansetzt.  Die  Furche,  welche  von  dem  For.  mandibulare  nach 
abwarts  zieht,  ist  der  Anfangsteil  des  schon  erwahnten  Sulcus 
mylohyoideus. 


■)  Diese  Bezeichnung  kommt  iiiclil  von  dem  lateinischen  Wortc  Ccrona, 
sondem  von  dem  gricchischen  A'opolvij  (die  Krahe  oder  Krohne)  her. 

*)  Diese  Grube  wird  in  vielen  Handbflchem  wenig  correct  als  Fotia 
(ontlyUidta  bezeichnet. 


/- 
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B.  Das  Zungenbein. 

Das  Zungenbein,  Os  hyoideum,  stellt  ein  hufeisenformig 
gebogenes  Knoclienstuck  vor,  welches  oben  der  Zungenwui/eT 
zum  Ursprunge  dient,  wahrend  unten  der  Kehlko£f  an  ihm  auf- 
gehangt  ist.  Die  Convexitat  des  Hufeisens  ist  nach  vorn  gerichtet, 
dte'belden  Enden  "Sesselben  nach  hinten.  DeE  mittlere  Teil  des 
Zungenbeines  bildet  eine  vierseitige  Platte,  den  Korper,  Corpus 
s.  Basis,  an  dessen  vorderer  Flache,  durch  eine  transversale 
und  eine  median  verlaufende  Leiste  getrennt,  viej  kleine  Felder 
sichtbar  sind,  von  welchen  nach  abwarts  und  nach  aufwarts  die 
an  dem  Zungenbeine  befestigten  Muskeln  ausgehen.  Ihe  hintere 
Flache  des  Korpers  ist  stets  ziemlich  ^ark  ausgehohlt  und  zur 
Aufnahme  einen  Schleimbeutel,  die  Bursa  hyoidea  s.  sub- 
hyoidea,  bestimmt.  Die  beiden  hinteren  Enden  des  Zungen- 
beines, welche  mit  dem  Korper  bald  durch  Gelenke,  bald  durch 
Bandmassen,  bald  knbehern  verbunden  sind,  hat  man  als 
grosse  Horner,  Cornua  majora,  bezeichnet.  Genau  an  der 
(irenze  zwischen  dem  Korper  und  den  grossen  Hbmern  springen 
nach  oben  die  kleinen  Horner,  Cornua  minora,  hervor,  welche 
meistens  aus  Knorpel  bestehen  und  ebenfalls  entweder  durch 
wirkliche  Gelenke  oder  durch  Bandmassen  oder  auch  knochem 
mit  dem  Korper  und  den  grossen  Hornern  verbunden  sind.  Von 
den  Cornua  minora  erstreckt  sich  zur  Spitze  des  Proc.  styloideus 
jederseits  ein  diinhes ' elastisches  Band,  'das  Ugamentum  ~^ylo- 
j^'oidfi^,  welches  jedoch  in  grosserer  oder  geringerer  Aus~ 
dehnung  verknochert  sein  kann;  ja  es  kann  vorkommen,  dass  der 
Proc.  styloideus  und  das  kleine  Horn  des  Zungenbeines  auf 
diese  Weise  direct  in  einander  iibergehen.  Die  Lage  des  Zungen- 
beines pflegt  dem  oberen  Rande  des  Halswirbels  zu  ent- 
sprechen. 


C.  Die  Binder  des  Unterkiefers. 

Das  ^ielergelenk,  ArticuloHo  mandibulat is , stellt  die 
Gelenkverbindung  zwischen  der  Fossa  mandibularis  des  Schlafen- 
beines  und  dem  Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  dar.  Dasselbe 
kann  als  ein  modificiertes  Scharniergelenk  aufgefasst  werden, 
wenngieich  seine  Gclenkflachcn  nur  ann^ernd  cylindrisch  und 
nebenbei  vollstandig  incongruent  sind.  Diese  Incongruenz  wird 
ausgeglichen  durch  eine  rundliche  derbfaserige  Gelenkscheibe, 
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Discus  s.  Meniscus  arlicuJaris,  welche  an  ihrer  Peripherie  mit 
der  Kapsel  des  (ielenkes  fest  verwachsen  ist.')  Die  Gelenkhdhle 
wird  also  durch  den  Discus  in  zwei  vollig  von  einandcr  getrennte 
Abteilungen,  eine  obere  und  eine  untere  Gelenkhdhle,  geschieden. 
Seiner  Function  nach  ist  der  Discus  des  Kiefergelenkes  als  eine 
Art  von  portativer  Gelenkpfanne  aufzufassen.  Bei  der 
Oeffnung  des  Mundes,  d.  h.  bei  der  Entfernung  der  beiden 
Kiefer  von  einander,  tritt  namlich  der  Gclenkkopf  des  Unter- 
kiefers  nach  vorn  auf  das  Tuberculum  articulare  des  Schlafen- 
bcines  hiniiber  und  miisste  sich  an  dem  letzteren  reiben,  wenn 
sich  nicht  der  Discus  zu  gleicher  Zeit  nach  vorn  bewegen  und 
zwischen  Tuberc.  articulare  und  Gelenkkopf  einschieben  vviirde. 
Der  Unterkiefer  nimmt  sich  also  bei  der  Kicferoffnung  den  Discus 
wie  eine  Art  von  Gelenkpfanne  auf  das  Tuberc.  articulare  mit.  VVenn 
jedoch  der  Proc.  condyloideus  des  L'nterkicfers  zu  weit  iiber  das 
Tuberc.  articulare  nach  vorn  hiniibertritt,  kann  es  zur  Zerreissung 
der  Gelenkkapsel  und  zu  einer  Verrenkung  (Luxation)  des  Unter- 
kiefers  nach  vorn  kommen. 

Unter  den  Bewegungen,  welche  im  Kiefergelcnk  ausgefiihrt 
werden  konnen,  ist  die  haupt.sachlichste  die  Scharnierbe wegung^ 
welche  beim  Heben  und  Senken  des  Unterkiefers  stattfindet 
!Kiefer6ffnung  und  Kieferschluss).  Diese  Bewegung  ist  jedoch 
dadurch  compliciert,  dass  dabei  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers 
nicht  in  seiner  Pfanne  bleibt,  sondern,  wie  erwahnt,  nach  vorn 
auf  das  Tuberc.  articulare  riickt  — eine  Einrichtung,  welche 
den  Zweek  hat,  die  Oeffnung  der  Kiefer  ausgiebiger  zu  machen. 
In  eigentiimlicher  VVeisc  kommt  die  sogen.  seitliche  \’cr- 
schiebung  des  Unterkiefers  (die  Mahlbewegung)  zustande.  Wird 
bcispielsweise  der  Unterkiefer  nach  rechts_  verschoben,  so  riickt 
der  linke  Proc.  condyloideus  aus  der  Gelenkpfanne  nach  vorn 
auf  das  Tuberc.  articulare,  wahrend  der  rechte  in  seiner  Pfanne 
verbleibt  und  lediglich  eine  "Drehung  um  die  verticalc  Axe 
und  umgekchrt.  Die  Bewegungen  des  Proc.  condy- 
loideus kann  man  sehr  leicht  vor  dem  Gehorgange  durch  die 
Haut  hindurchfiihlen.  .Aus  alien  diesen  (iriinden  lasst  sich  das 


')  .Aourr  d«n  Kirfergelenke  finden  sich  derartige  Bandschriben  noch  am 
Kniegelcnk.  am  Sternoclaviculargclcnk,  an  dem  Gelenke  zwischen 
tllaa  and  Hand,  endlich  mitunter  an  dem  Acromioclaviculargeirnkr 
Tor  So  brschaffene  Gelenke  hat  man  auch  als  Doppelgelenke  t>e- 
znchact. 

SrSsike  Aaatomie.  8- AuO.  ^ 
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Kicferjjelenk  nicht  als  ein  reines,  sondern  als  ein  tnodificirtes 
Scharnicrgelenk  bezeichnen.') 

Von  Verstarkiingsbandcrn  besitzt  das  Kiefergelcnk  (wie 
jodcs  Scharniergelenk)  zwei  seitliche  Bandstrcifen,  welche 
man  als  mediales  und  laterales  Seitenband  von  elhander  unter- 
scheidet.  Von  denselben  entspringt  das  latcrale  Seitenband, 
IJg.  temporomandibulare  fLig.  latcrale  externum  s.  accessorium 
latertale)  vom  hinteren  Ende  des  Jochbogens  und  geht  zur  late- 
ralcn  Seite  des  Unterkieferhalses,  1st  jedoch  in  die  eigentlichc 
ticlenkkapsel  fest  eingewebt.  Dagegen  besteht  das  mediale 
Seitenband  (Lig.  laterale  interrmm  s.  accessorium  mediale)  aup 
zwei  Portionen:  die  einc,  die  sogen.  kurze  Portion,  lauft  an 
der  mcdialen  Seite  des  Kiefcrgelenkes  vom  Schlafenbein  bis  zum 
I'ntcrkieferhalse  dicht  auf  der  Kapsel,  ist  jedoch  von  letzterer 
durch  iockeres  Blndc^webe" gctrennf;  die  andere,  die  sogen. 
lange  Portion,  Lig.  sphenomandibulare , ist  noch  weiter  von  der 
cigentlichen  Gelenkkaspel  entfernt,  entspringt  von  der  Spina 
angularis  des  Keilbeines  und  geht  zur  Lingula  mandibulae  hin. 
Zwischen  lieiden  Portionen  ist  die  A.  und  V.  maxillaris  interna 
und  der  N.  auriculotcmporalis  g^egen. 

Von  anderen  Bandern  ist  am  Unterkiefer  noch  das  Lig.  stylo- 
mandibulare  (stylomaxillare  s.  stylomyloideum)  zu  nennen,  welches 
an  der  medialen  Flache  des  M.  pterj'goideus  int.  liegt  und  den 
Proc.  styloideus  mit  dem  Kieferwinkcl  verbindet.  Das  Band  ver- 
hindert  cine  zu  weite  V'orwartsbewegung  des  Unterkiefers. 

Endlich  entspringt  noch  ein  ziemlich  derber  Bandstrcifen, 
das  Lig.  pterygomandibulare  s.  intcrmaxillarc,  vom  Hamulus  pterj'- 
goideus  und  setzt  sich  am  Proc.  ajveolaris  des  Unterkiefers  dicht 
hinter  dem  letzten  Backenzahne  an.  Das  Band  kann  deutlich 
gefiihlt  werden,  wenn  man  bei  weitgeoffnetem  Mimde  mit  dem 
Finger  die  Innenflache  der  Wangen  dicht  hinter  dem  letzten 
Backenzahn  abtastet;  es  ist  in  diesem  F'alle  stark  gespannt  und 
hat  also  offenbar  die  Function,  eine  zu  ausgiebige  Entfernung 
der  bciden  Kiefer  von  einander  zu  verhindern.  Nach  vorn  ent- 
springt von  diesem  Bande  der  M.  buccinator,  nach'hintcn  der 
M.  buccopharyngcus,  welcherj  einen  Teil  des  obersten  Schlund- 
kopfschnurers,  M.  constrictor  pharyngis  superior,  bildet. 

‘)  Bei  viden  Raubtieren  ist  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  von  einem 
Knochenwall  umgeben,  so  dass  er  flberhaupt  nicht  aus  der  Gelenkpfanne  heraus- 
treten  kann,  und  das  Kiefergelcnk  wvirde  also  t>ei  der  leuteren  Klasse  von 
Tieren  ein  wirkliches  Scharniergelenk  daratellen. 
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V.  Die  Muskeln  und  Fascien  des  Kopfes. 

Man  teilt  die  Kopfmu skein  in  folgende  Gruppcn  cin; 
A.  die  Schadel  muskeln  (_oder  Kopfmuskcln  im  engercn 
Sinne  j ; B,  die  Augen  mu  skein;  C.  die  Gesichtsmuskeln; 
D.  die  Kaumuskeln  und  E.  die  Fascien  des  Kopfes. 

A.  Die  Schidel-  Oder  Kopfmuskeln  im  engeren  Sinne. 

Diese  Muskeln  bilden  cigentlich  einen  einzigen,  die  ganze 
Obcrflache  des  Schadcldaches  bcdeckcnden  Muskel,  den  M.  epi- 
cranius  von  HE.VLE,  welcher  sich  in  verschiedene  Portionen  zer- 
legen  lasst.  Alle  diese  Portionen  strahlen  in  eine  sehnig  glanzende 
Haul  aus,  die  Galea  aponeurotica  (der  schnige  Helm),  welche 
dicht  unter  dem  subcutanen  Fettgewebe  gelegen  ist  und 
die  aussere  Flache  des  Schadcldaches  bedeckt.  Die  Galea  ist  mit 
dem  Periost  des  Schadels  (Pericranium)  nicht  verwachsen,  sondern 
im  Gegenteil  von  tlemsclben  durch  lockeres  Bindegewebe  ge- 
trennt  und  also  gegen  den  Schadel  verschicblich.  Dagegen  ist 
dieselbe  mit  der  Cutis  der  Kopfhaut  (der  sogen.  Kopfschwarte) 
durch  eine  Anzahl  von  festen  fibrosen  Strangen  unbeweglich 
verbunden,  so  dass  also  durch  jeden  Muskelzug  an  der  Galea 
die  Kopfschwarte  mit  bewegt  werden  muss.  Die  einzelnen  Portionen 
des  M.  epicranius  sind  nun  folgende: 

I . Per  M.  frontalis  entspringt  a)  mit  der  Nasal  portion 
(M.  procerus  s.  p)’ramidalis  nasi)  \on  dem  Nasenbeine;  b)  mit 
der  .Augenwinkelportion  \'om  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers, 
also  am  mcdialen  Augcnwinkcl;  endlich  c)  mit  dem  grossten 
Teilc  seiner  Fasern,  der  sogen.  Augenbrauen  portion,  von 
einem  annahernd  transvcrsalcn  Sehnenbogen,  welcher  zwischen 
dem  Frontalis  und  dem  Orbicularis  oculi  gelegen  und  nicht  allein 
mit  diesen  beiden  Muskeln,  sondern  auch  mit  der  Haul  der 
Augenbrauen  verwachsen  ist.*)  Die  Fasern  des  Frontalis  ziehen 
vertical  nach  oben  und  strahlen  in  ilie  Galea  aponeurotica  aus.  P> 
h'ebt  tlie  Augenbrauen,  was  cr  nicht  thun  konnte,  wenn  er  an 
den  .Arcus  supcrciliares  befestigt  ware:  zu  gleichcr  Zeit  runzclt 
cr  die  Stirn  in  Querfaltcn.  Wenn  der  eben  erwahnte  Sehnen, 
bogen  ganzlich  fixiert  ist,  was  durch  die  gleichzeitige  Contraction 

*)  Dagegen  entspringt  der  Frontalis  nicht  von  den  .Arcus  superciliares, 
wie  dies  in  einzelnen  Handbiichern  Talschlich  .ingegeben  ist. 
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dcs  Orbicularis  oculi  bewirkt  wird,  so  zieht  dcr  Frontalis  die 
(ialea  nebst  der  Kopfschwartc  nach  vorn. 

Unter  dem  Frontalis  liegt  dcr  M.  corrugaior  supercilii  ‘ ) 
(Runzler  der  Augenbraue).  Derselbe  entspringt  medial  an  der 
Glabella  und  strahit  mit  seinen  F'asern,  dem  Arcus  superciliaris 
loTgend  und  die  Frontalisfascrn  durchsctzcnd,  nach  lateralwarts 
in  die  Haul  dcr  Augenbraue  aus.  Der  Muskel  zieht  die  Augen- 
brauen  mcdianwarts  und  Icgt  dadurch  die  Stirn  in  cine  oder 
mehrerc  perpendiculare  Falten.  Er  giebt  also  cIFm  Gesicht  den 
finstercn  otler  nachdenklichen  Ausdruck,  wahrcnd  der  M.  frontalis 
den  erstauntcn  Gesichtsausdruck  bewirkt. 

2.  Der  JA  occipitalis  entspringt  von  dem  lateralcn  Teile 

der  Linca  nuchae  superior  und  strahit  nach  oben  in die  Galea 

aus,  sodass  cr  bei  seiner  Contraction  Galea  und  Kopfschwartc 
nach  hinten  zu  ziehen  imstande  i.st. 

3.  Dcr  PA  auricularis  anterior  s.  attrahens  auriculae  ent- 

springt vom  Ohrknorpel,  bei  starker  Entwickelung  auch  noch 
vom  knbehernen  Gehbrgang  und  strahit  nach  vorn  und  obai  in 
die  Galea  aus.  Mcistens  gcht  er  ohne  scharfc  (irenze  jn  den 
folgenden  Muskel  iiber.  Er  ist  imstande,  das  Ohr  nach  vorn 

und  oben  zu  ziehen  untl  zugleich  die  Galea  zu  spannen. 

4.  Dcr  M.  auricularis  superior  s.  attollens  auriculae  entspringt 
vom  oberen  Teile  des  Ohrknorpels  und  strahit  in  clie  Galea  aus. 
Wie  dies  in  seinem  Xamcn  liegt,  hebt  er  ilas  CTRf“  und ' mOss 
rlabei  zu  gleicher  Zeit  die  Galea  spannen. 

5.  AA  auricularis  posterior  s.  rctrahens  auriculae,  gcwohnlich 
jederseits  doppclt  vorhanden,  entspringt  von  der  Pars  mastoidca 
des  Schlafenbeincs  und  setzt  sich  an  der  mediaien  Flache 
des  Ohrknorpels  fest,  wclchen  cr  nach  riickwarts  zu  ziehen 
vermag.'O 

Mot.  N e r V e n : Samtlichc  Muskein  dieser  Gruppe  werden 
vom  N.  facialis  versorgt. 


*)  Der  M.  carru^alor  mperciUi  wird  von  HE.NI.E  als  eine  liefe  Portion 
des  M.  orbicularis  ocuti  aufgefasst. 

•)  Die  drei  lelzigenannten  kirinen  Ohrmuskein , welche  iibrigens  nach 
der  neuen  Nomenclatur  nicht  mehr  ala  Teile  iles  M.  epicranius  aufgefasst 
werden,  sind  bei  den  meisten  tndividuen  so  schwach  entwickelt.  dass  es  nicht 
mhglich  ist,  diesciben  zu  contrahieren.  Indessen  gelingt  es  doch,  wenigstens 
den  M.  rdrahens  auriculae  durch  Uebung  so  well  zu  krAltigen,  dass  derselbe 
functioniert. 
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B.  Die  Augenmuskeln. 

Die  Augenmuskeln  kann  man  einteilcn  in:  i)  cinen 

ausseren  Augenmuskel,  M.  orbicularis  oatli  s.  sphincter  oculi, 
und  2)  die  inneren  Augenmuskeln.  Zu  den  letzteren  gehoren: 

a)  der  M.  levator  palpebrae  superioris;  b)  der  M.  rectus  superior; 

c)  der  AI.  rectus  inferior;  d)  der  M.  rectus  tnedialis  s.  internus; 

e)  der  M.  rectus  lateralis  s.  externus  s.  M.  abducens;  f)  der  M. 

obliquus  superior  und  g)  der  Al,  obliquus  inferior. 

I.  Der  aussere  Augenmuskel,  M.  orbicularis  oculi  im 
weiteren  Sinned  {M.  spJtfncter  oculi)  zerfallt  wiedcr  in  folgende 
Portionen:  a)  Die  Pars  orbitalis  (M.  orbicularis  im  engeren  Sinne 
AI.  orbitalis  von  HENl.E)  entspringt  von  den  Knochen  des  medi- 
alen  Augenwinkels  und  verlauft  ringfdrmig  um  den  Augenhohlen- 
rantl  bis  zur  Ursprungstellc  zuriick.’)  b)  Die  Pars  palpebralis 

besteht  aus  dcm  AI.  palpebralis  superior  und  inferior  (M.  ciliaris 
sup.  und  inf.  der  alteren  Autoren),  von  denen  der  obere  an  dem 
oberen,  der  untere  an  dcm  unteren  Augenlide  zwischen  der  diinnen, 
fettlosen  Haul  und  dcm  Augenliilknorpel  liegt.  Beide  cntspringen* 
\on  dcm  Ltgamentum  palpebrale  mediale  (internum),  welches 
einen  kleinen  Sehnenbogen  zwischen  dcr  Crista  lacrimalis  ant. 

und  iler  Crista  lacrimalis  post,  bildet  und  dabei  zuglcich  mit  dem 
medialen  Ende  der  .Augenlidkrtorpel  in  Yerbindung  steht.  Das 
Band  spannt  sich  auf  dicse  Wcise  iiber  den  Thrancnsack  hiniiber, 
mit  welchem  es  fest  verwachsen  isT  Die  Easern  beider  TVIuskelh 
ziehen  alsdann  bogenfdrniig  nach  lateralwarts  und  setzen  sich  an 
das  Ligamentum  palpebrale  later  ale  (externum)  fest,  welches  als 
einfacher  Streifcn  von  den  latcralen  Kndcn  dcr  Augcnlidknorpel 
zum  .Augenhohicnrande  zieht.  Deijenige  Teil  der  Palpebralis- 
fasem,  wclcher  dcm  freicn  .Augenlidrande  am  nachsten  liegt,  ist 
am  starksten  entwickelt  und  wird  als  AI.  ciliaris  Riolani  be- 
zeichnet.  c)  Die  drittc  Portion  des  AI.  orbicularis  oaili,  der 

Horner'sche  Muskel,  Pars  lacrnnalis  (AI.  sacci  lacrimalis) , liegt 

ganz  in  der  Tiefc,  entspringt  von  der  Crista  lacrimalis  post,  und 
setzt  sich  hauptsachlich  in  den  M.  ciliaris  Riolani  fort. 

Was  die  Functionen  des  M.  orbicularis  betrifft,  so  runzcln 
die  ringfdrmigen  Fasern  desselben  die  Haut  urn  dj^e  _APte^’flider, 


')  Einicine,  Obrigens  nicht  ininier  vorhandene  Fasern  dieser  Portion,  welclie 
nach  abwarts  in  die  Haul  der  Wange  ausstrahirn , werden  von  HE.XI.E  als 
M.  orbicularis  malaris  beieichnet. 
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wie  dies  z.  B.  beim  krampfhaften  Lidschluss  geschieht.  Die 
beiden  Mm.  palpebrales  bringen  den  ruhigen  l-idschluss  des  .Auges 
hervor,  dcr  bckanntlich  in  sehr  kurzen,  regelmassigcn  Intervallen 
crfolgt,  um  die  vorderc  Flache  der  Cornea  feucht  zu  erhalten. 
Insbesondere  ist  dcr  M.  ciliaris  Riolani  dazu  geeignet,  ein  festes 
Aufeinanderpressen  der  beiden  Lidrandcr  zu  bewirken.  Da  jedoch 
die  Mm.  palpebrales  vom  Lig.  palpebrale  mediale  entspringen,  das, 
wie  envahnt,  mit  dcr  Wand  des  nirancnsackes~vcrwachsen 
miissen  dieselben  auch  bei  jeder  Contraction  den  Thranensack”^- 
weitem  und  auf  diese  Weise  das  Thranensecrct  durch  die  Thranen- 
canalchen  in  den  letzteren  hineinsaugen. 

Mot.  Nerv:  der  N.  facialis. 

2.  Ueber  die  inneren  .Augenmuskeln  ist  beim  Seliorgan 
nachzusehen. 


C.  Die  Oesichtsmuskeln. 

Man  kann  nach  dem  Vorgange  von  HENLK  die  Gesichtsmuskcln 
in  drei  Schichten  einteilen.  Die  erste  Schicht  besteht  aus  dem 
,M.  zygomaticus,  M.  risorius  und  M.  triangularis,  die  zweite  Schicht 
aus  dem  M.  quadratus  labii  superioris,  M.  caninus  und  M.  quadratus 
lab  a inf  trior  is;  die  drittc  Schicht  aus  dem  M.  orbtculdris  dfis, 
M.  btucinator,  M.  nasalis,  M.  utentalis  und  endTich  aus  den  Mm. 
inctsivi. 


I.  Schicht. 

1.  Dcr  M.  zygomaticus  (M.  zygomaticus  major)  entspringt  vom 
Proc.  temporalis  des  Jochbeines  oder  vom  Jochbeinkbrper; 

2.  Der  M.  risorius  _yon  der  Fascia  parotideorhasseteric^ 
cincr  starken  P'ascie,  welche  die  Parotis  und  den  M.  masseter  be- 
deckt;  endlich 

3.  Der  M.  triangularis  (M.  triangularis  menti  s.  depressor  an- 
guli  oris)  vom  unteren  Rande  des  Unterkiefers. 

Alle  drei  .Muskeln  setzen  sich  am  .Mundwinkel  fest. 

Tunctionen:  Der  M,  zygomaJicus  zieHt  den  Mundwinkel  nach 
oben  und  lateralwiirts,  wird  also  beim  breiten  Lacficn  oder  Grinsen 
in  Function  treten.  Der  M.  risorius,  welcher  cigentlich  nur  die 
Fortsetzung  der  hinteren  Fasern  lies  Platysma  myoides  bildet,  zieht 
den  Muskawinkel  lateralwarts,  wird  also  das  feinc  I-achen  oder 
I.acheln  hervorbringen.i  Der  M.  triangularis  (M.  depressor  anguli 
oris)  zielu  den  Mundwinkel  ab warts,  wie  dies  beispielswcise  beim 
VVeinen  dcr  Fall  ist. 
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II.  Schicht. 

1.  Per  M.  quadratus  labii  superioris  (M.  levator  alae  nasi  ct 
labii  superioris,  M.  levator  labii  superioris  proprius  M.  zygomaticus 
minor  der  iilteren  .-Vnatomcn)  entspringt,  cntsprechend  den  drei 
cbcn  erwahnten  Portionen:  a)  vom  Stirnfortsatze  des  Obcrkiefer- 
beines,  Caput  angulare,  b)  dicht  untcrhalb  des  Margo  infraorbitalis, 
Caput  infraorbitale , c)  von  der  Autlenflache  des  Jochbeincs, 
Caput  zygomatiaoiC,  und  setzt  sich  an  der  Haut  des  Nasenfliigcls 
und  der  Uberlippe  fest.  Kr  hebt  die  Nasenflugcl  und  Oberlippe, 
wie  wir  dies  z.  K.  thun,  wcnn  wir  etwas  Ucbles  riechen. 

2.  Der  M.  caninus  s.  levator  anguli  oris  entspringt  aus  der 
Fossa  canina  des  Oberkiefers  und  gcht  zum  Mundwinkel.  den  er, 
wie  sein  Name  besagt,  zu  heben  imstande  ist. 

3.  Der  M.  quadratus  labii  inferioris  (M.  depressor  labii  infe- 
rioris)  geht  vom  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zur  Haut  der 
Dnterlippe.  Er  zicht  die  Tlnterlippe  abwarts,  wie  dies  z.  B.  ge- 
schehen  muss,  wenn  man  die  Zahne  des  Unterkiefers  be- 
trachten  will. 


111.  Schicht. 

1.  M.  orbicularis  oris  (M.  sphincter  oris).  Die  Fasern 
desselben  verlaufcn  zum  Teil  ringformig  um  die  Mundspaltc, 
zum  Teil  setzen  sie  sich,  Tn  sagittaler  Richtung  durchbrechend, 
an  die  Haut  des  Lippenrots  an  (J/w/.  recti  labiorum  von  .AEBY). 
Pan  anderer  Teil  seiner  Fasern  geht  zur  Nasenscheidewand  in 
die  Hohe  und  wird  als  M.  depressor  septi  besonders  bezeichnet. 
Die  ringformigen  Fasern  des  Orbicularis  oris  schieben  den  Mund, 
wie  z.  B.  beim  Kiissen,  riisselfdrmig  vor,  wiihrend  die  Mm.  recti 
labiorum  dazu  dienen,  die  Haut  des  Lippenrots  zu  bewegen. 
Der  M.  depressor  septi  zicht  die  Nasenscheidewand  nach  ab- 
warts. 

2.  Der  M.  buccinator  (Trompetcrmuskel)  entspringt  hinten  von 
dem  Lig.  pterygomandibulare,  oben  und  unten  vom  Proc.  alveo- 
laris  des  Oberkiefers  urul  Unterkiefers  (bezw.  von  der  Crista  l>ucci- 
natoria  dcs  fetzteren).  Die  Fasern  des  Buccinator  convxrgicrcn 
alsciann  nach  dem  Mundwinkel  hin,  wo  sie  sich  in  den  M.  pjbicu-_ 
laris  oris  verlieren.  Nach  AEBY  setzen  sich  <lie  P'asern  des  Bucci- 
nator, indem  sie  sich  am  Mundwinkel  kreuzen,  direct  in  die  Fasern 
des  Orbicularis  oris  fort,  sodass  also  die  beiden  Mm.  buccinatores 
und  dcr  M.  orbicularis  oris  eigentlich  nur  einen  einzigen  Muskcl 
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darstellen  wiirden.  In  der  Hohe  des  II.  obcren  Backzahnes  wird 
der  M.  buccinator  durch  den  Ausfiihrungst^ant^  der  Ohrspeicheldriise, 
den  Ductus  parotideus  s.  Stenonianus,  durchbohrt.  Zwischen  deni 
M.  buccinator  und  dem  M.  masscter  gclangt  man  nach  hinten  in  eine 
ticfe  Tasche,  welche  mit  Fettgewebe  gefiillt  ist.  Dieses  Fett- 
gewebe  bildet  eine  .*\rt  von  zusammcnhangender  Masse,  den  sogen. 
Bichat'schen  Fettklumpen,  Corpus  adiposum  buccae,  welcher 
schon  dem  Saugling  als  eine  .‘\rt  von  Saugpolster  dient  (RANKE) 
und  selbst  im  Zustande  hochster  Abmagerung  weder  bei  dem 
Letzteren,  noch  bei  Envachsencn  vollstandig  zu  schwinden  pflegt- 
Die  Fun kt ion  des  Muskels  ist,  bei  gefiillten  Backen  den  im  Ve- 
stibulum  oris  befindlichen  Inhalt,  sei  es  Luft,  seien  esTliissigkeiten 
Oder  Spelsebestancfteile,  aus  demselben  herauszupressen.  Der  M. 
buccinator  wird  also  aucli  beim  Blasen  einer  Tromjiele  in  Action 
treten,  indem  er  durch  seine  Contraction  die  in  den  aufgeblasencn 
Backen  enthaltenc  Luft  herausstosst.') 

3.  Der  M.  mentalis  (levator  menti)  entspringt  jederseits  aus  der 
Fossa  mentalis  des  Untcrkiefers  und  setzt  sich,  abwarts  zichendj^  an 
der  1 laut  des  Kinnes  fest.  Er  runzelt  und  hebt  die  letztere,  wie 
dies  z.  B.  beim  Schmollen  geschieht. 

4.  Der  M.  nasalis.  Unter  dicser  Bezeichnung  fasst  HENLE 
die  samtlichen  kleinen  Nasenmuskeln  anderer  Autoren,  namlich  die 
Mm.  compressor  nasi,  depressor  alae  nasi  und  levator  alae  nasae 
proprius  zusammen.  Der  M.  nasalis  entspringt  jederseits  von 
den  Juga  alveolaria  des  oberen  Eck-  und  lateralen  Schneide- 
Mhnes  und  zieht  mit  einem  Teile  seiner  Fasern  bis  zum  Xasen- 
riicken  in  die  Hohe,  Pars  transversa  (M.  compressor  nasi),  geht 
mit  einem  anderen  Teile  bogenfdmiig  in  den  Nasenfliigel  hinein, 
I'ars  alaris  (M.  levator  alae  nasi  ]iro|)rius),  wahrcnd  endlich  cine 
dritte  Portion  dieses  Muskels  von  unten  her  an  den  Nasenfliigel 
herantritt  (M.  depressor  alae  nasi).  Die  Wirkung  dieser  vcrschiedencn 
Muskelportionen  ist  durch  ihre  Namen  ausgedriickt. 

5.  Die  Mm.  incisivi,  zwei  obere  und  zwei  untere,  cntspringen 
von  den  Juga  alveolaria  der  Eckzahne  und  'gehen  samtlich  zu 
den  beiden  Mundwinkcln  hin.”  Thre  Funktion  wird  (bei  einem  Zu- 
sammenwirkcn  siimllicher  Incisivi)  ahnlich  sein,  wie  die  der  ring- 
foiTTiigen  P'asern  des  Orbicularis  oris,  namlich  die  Mundwinkel  nach 
medianwarts  zu  ziehcn. 

')  Nach  HENLE  soil  allerdings  der  M huteinator  zuoi  .Ausireiben  der  Luft 
lieim  Blasen  etc.  nichts  beitragen  lionnen. 
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^lot.  Nerven:  Samtliche  Gesichtsmuskeln  werden  ebenso  wic 
die  Sdiadelmuskeln  und  der  M.  sf^ncter  ocuH)  \om  A'  facialis 
innervicrt. 


D.  Die  Kaumuskeln. 

Zu  den  Kaumuskeln  gehoren  i)  der  M.  masse  ter;  2)  der 
M.  temporalis;  3)  der  M. pterygoideus  externus;  4)  der  M.pterygoideus 
interims.  ~ 

1.  Per  M.  masseter  cntspringt  vom  Jochbeine  mit  eincr  medi- 
alen  und  cincr  lateralen  Portion,  deren  Fasern  sich  unter  spitzem 
W'inkel  kreuzen.  Zwischen  beide  Portionen  kann  man  von 
hintcn  her  wie  in  cine  Art  von  Tasche  cindringcn.  Per  Muskel 
setzt  sich  an  der  lateralen  I-'lachc  des  Kiefera^es_und  KJcfer- 
winkels  fest. 

2.  Per  M.  temporalis  kommt  in  ganzcr  Ausdehnung  erst  nach 
ausgiebiger  TJurchsagung  und  Entfernung  des  Jochbogens  zu  Ge- 
sicht.  Kr  cntspringt  mittcls  einer  tiefen  Lage  vom  Planum  tempo- 
rale  an  der”lseitenflache  des  Schadels,  mittels  eincr  obcrflachlichdl 
Lage  von  der  Fascia  temporalis  und  geht  medial  vom  Arcus  zv'go- 
niaticus  zum  Proc.  coronoideus  des  L'nterkicfer^  Seine  Sehne  reicht 
an  dcr  mediafen  Flache  des  letzteren  erheblich  weiter  nach  ab- 
warts  wie  an  der  lateralen.  Pieses  Verhalten  ist  bci  einer  etwaigen 
Durchsagung  des  Unterkiefers  bchufs  Frcilcgung  des  M.  pterygoi- 
dcus  ext.  zu  beachten. 

3.  Per  M.  pterygoideus  externus  kommt  zum  Vorschein,  wenn 
man  den  Proc.  coronoideus  nebst  dem  abwarts  angrenzenden  Teil 
des  Kieferastes  durchsagt  und  zusammen  mit  dem  M.  temporalis 
nach  oben  zuriickschliig^.  Er  cntspringt  mit  einem  oberen 
Kopfe  von  der  Crista  infratemporalis,  mit  einem  unteren  Kojife 
von  der  Lamina  lateralis  des  Proc.  pterygoideus.  Mitunter  kommt 
noch  ein  acccssorischcr  Kopf  von  dem  Tuber  maxillare  her. 
Per  Muskel  verlauft  in  nahezu  horizontaler  Richtung  nach  hinten 
und  lateralwarts  und  setzt  sich  an  der  Fossa  pterygoidca,  also  am 
Proc.  condj’loideus  des  Unterkiefers  und  der  benachbarten  Gelenk- 
kapscl  fest.  ' 

4.  Per  M.  pter^oideus  internus  cntspringt  von  dcr  Fossa  ptery^ 
goidea,  den  beiden  Laminae  des  Gaumenfliigelfortsatzes,  meist  auch 
noch  mit  einem  oberfliichlichen  Biindel  vom  Tuber  maxillare  und 
geht  nach  unten  und  lateralwarts  zur  medialen  Flache  des  Ramus 

_und_Angulus  mandibulac  hin. 
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Was  die  Function  der  Kaumuskein  betrifft,  so  ziehen  die 
Mm.  masseter,  temporalis  und  pter^'goideus  internus  den  Unter- 
kiefer  an  den  Oberkiefer  heran,  cine  Bewegung,  die  man  als 
Kieferschluss  bezeichnet.  Die  Pterygoidei  extt.  ziehen  den  Ge- 
lenkkopf  des  Unterkiefers  auf  das  Tuberculum  articulare  hiniiber, 
treten  also  bei  einer  jeden  ausgi  ebigen  Kie  feroffnulT^  in 
Thatigkeit.  Wenn  jedoch  die  Pterygoidei  extt.  sicTI~F6Titfatueyn 
und  zu  gleicher  Zeit  die  Kieferoffnung  durch  die  anderen  t^u- 
muskeln  verhindert  wird,  so  wird  der  Unterkiefer  nach  vorn  ge- 
schoben.  Die  sogen.  seitliche  V'^erschiebung  des  UntertlcTcrs 
wird  dadurch  bevvirkt,  dass  sich  immer  nur  der  Pterygoideus  e.\t. 
der  einen  Seite  contrahiert.  Zieht  sich  z.  R.  der  Pterj'goideus  ext. 
dexter  zusammen,  so  wird  der  Unterkiefer  nach  links  geschoben, 
indem  er  sich  um  cine  durch  den  linken  Gclenkkopf  gehende 
vertikale  .\xe  dreht,  wahrend  zugleich  der  letztere  in  seiner  Ge- 
lenkpfanne  verharrt.  Dass  sich  dies  in  der  That  so  verhalt,  kann 
man  sehr  leicht  durch  die  Haut  hindurchfiihlen,  wenn  man  wiih- 
rend  einer  solchen  Bewegung  die  Gegend  vor  dem  Ohre  abtastet. 
Den  Unterkiefer  nach  riickwarts  zu  ziehen,  sind  nur  die 
hintersten  Fasern  des  M.  temporalis  imstande,  welchc  ja  in 
nahezu  horizontaler  Richtung  verlaufen.  Die  Kieferoffnung, 
d.  h.  das  Herabziehen  des  Unterkiefers,  wird  iibrigens,  abgesehen 
von  der  Thatigkeit  des  Pterygoideus  ext.,  noch  durch  verschiedene 
.Muskeln  des  Halses,  z.  B.  den  M.  digastricus,  mylohyoideus  etc. 
b^irkt  — vorausgesetzt,  dafi  dabei  das  Zungenbein  durch  andere 
Muskeln  (Ixiert  ist. 

Mot.  Nerve n:  Samtliche  Kaumuskein  werden  durch  den  N. 
masticntorius  s.  crotaphiticobuccinatorius  von  dem  dritten  .A.ste_dw 
IV.  trt^eviJnus  versorgt. 

E.  Die  Fasclen  des  Kopies. 

1.  Dicht  unterhalb  der  Galea  aponeurotica,  welche  hier  sehr 
schwach  entwickelt  ist,  Hegt  an  der  .\usscnflachc  des  .M.  temporalis 
die  Fascia  ten^oralis , welche  von  der  Linea  temporalis  superior 
entspringt  und  sich  am  Jochbogen  ansetzt.  Oben  einTacTi^  spaltcT 
sie  sich  nach  abwarts  in  zwei  Blatter,  von  denen  sich  das  cine 
an  der  lateralen,  das  andere  an  der  medialen  Flache  des  ArCus 
zygomaticus  befestigt.  Zwischen  beiden  ist  stets  eine  gewdsse 
Menge  Fett  eingelagert. 

2.  Vom  Jochbogen  erstreckt  sich  dicht  unter  der  Haut  die 
Fujcta  parotjdeomasseterica  nach  abwarts,  indem  sic  die  Parotis 
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cinhiillt  und  zu^Ieich  den  M.  masseter  bcdeckt.  Nach  abwarts  und 
hinten  setzt  sich  diese  sehr  derbe  Fascie  in  das  obcrflachliche  Blatt 
der  Fascia  colli  propria  fort;  nach  vorn  ist  dieselbe  init  dem 
vordercn  Rande  des  M.  masseter  verwachsen. 

3.  Fine  ziemlich  starkc  I-a;je  von  fibrosem  Gewebe  findet  sich 
cndlich  an  der  Ausscnflache  des  M.  buccinator  vor:  sie  ist  als 
Fascia  buccopharyngea  bezeiclinct  worden,  weil  sie^ch  nach  hinten 
in  die  Fascie  fortsetzt,  welche  die  seitliclie  und  hintereTlache  der 
■Mm.  constrictores  pharyngis  bedeckt.  Mit  dem  S.  82  erwahnlen 
I-ig.  pterygomandibularc  ist  sie  fest  verwachsen. 


VI.  Die  Muskeln,  Fascien  und  Regionen 
des  Halses. 

A.  Die  Halsmuskeln. 

Die  Halsmuskeln  konnen  in  folgender  VVeise  eingeteilt 
werden: 

a)  Der  llautmuskel  des  Halses,  /Yfr/'j'j/z/rt  s.  Platysma  myoides 
s.  M.  subcutaneus  colli. 

b)  Der  dicht  unter  dem  I’latysma  gelegene  M.  sternocleido- 
mastoideus. 

c)  Die  mittleren  (medialen)  Halsmuskeln,  d.  h.  Muskeln, 
welche  entweder  in  ihrer  ganzcn  I^nge  oder  doch  wenigstens 
mit  ihren  Insertionen  neben  der  {Medianlinie  liegen.  Kin  Teil 
dcrselben  ist  vom  Sternocleidomastoidcus  bcdeckt.  Hier  unter- 
scheidet  man: 

a)  -Muskeln  obcrhalb  des  Zungcnbeines  (Zungenbein- 
Kiefermuskefn  oder  obere  Zungenbeinmuskcln).  Dazu 
gehoren  i)  der  M.  digastricus  s.  biventer  mandi^ila^j 
2)  der  M.  stylohyoideus , 3)  der  M.  mylohyoidats ; 4)  dcr 
M.  zffuohyindeus. 

fi)  Muskeln  unterhalb  dcs  Zungcnbeines  (untere  Zungen- 
beinmuskcln). Dazu  gehoren:  i)  dcr  A/,  sternohyoideus ; 

2)  der  A/,  sternothyreoideus ; 3)  der  AI.  thyreohyoidats : 
4)  der  M.  mnohyoideus. 
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d)  Die  scitlichen  (lateralen)  Halsmuskcln,  d.h.  Muskeln, 

welche  lateral  von  den  vorigen  nnd  cbenfalls  zum  Teil  unter  dem 
Sternocleidomastoideus  gelegen  sind.  Dazu  gehoren;  i)  der  M. 
scalenus  anterior  {aniicus);  z)  der  M.  scalenus  medius;  3)  der  M. 
scalenus  posterior  {posticus);  4)  der  M.  levator  scapulae.''-)  ~~ 

e)  Die  pravertebralen  1 lalsmuskeln,  d.h.  MusRcln,  welche 

unmittelbar  vor  der  VVirbelsaule  liegen.  Dazu  gehoren:  i)  der 

M.  loHgus  colli;  2)  der  M.  longus  capitis  s.  rectus  capitis  anticus 
major;  3)  der  M.  rectus  capitis  anterior  s.  rectus  capitis  anticus 
minor. 


a)  Das  riatysina. 

Das  Platysma  (M.  subcutaneus  colli)  ist  unmittelbar  unter  dem 
subcutanen  h'ettgewebc  der  Haut  des  Halses  gelegen  und  mit  dem 
unter  ihm  gelegenen  oberflachlichen  Illatte  der  Fascia  colli  ziem- 
lich  fest  verbunden.  Die  I'asern  des  Platysma  entstehen  unterhalb 
dcr  Clavicula  in  der  1 lohe  der  II.  Rippe  von  der  Fascia  pectoralis 
u"n3  ziehen  oben  und  medianwarts  zum  Unterkleferrande 

bin,  setzen  sich  jedoch  zum  Teil  noch  Uber  den  letzteren  hinaus 
in  den  .M.  risorius  und  quadratus  labii  inferioris  fort.  Die  am 
mcisten  medial  gelegenen  Fasern  kreuzen  sich  am  Kinn  spitz- 
winklig,  weichen  jcdoch  abwarts  mehr  oder  weniger  weit  ausein- 
ander.  Die  am  meisten  lateral  befindlichen  Fasern  bcdeckcn 
unten  schon  den  vordersten  Teil  des  Trapezius  und  gchen  oben 
am  Gesicht  unter  einer  fast  rechtwinkligen  Umbiegung  in  den  .\1 
risorius  iiber. 

Die  Function  des  Muskels  besteht  darin,  wahrend  der  In- 
spiration  die  Fascia  colli  zu  spannen  und  dadurch  das  Collabiercn 
der  oberflachlichen  1 lautvenen  n]  verhindern,  welche  die  Halsfascie 
durchbohren.  Somit  ist  auch  wahrend  der  Inspiration  der  un- 
gehinderte  Blutabfluss  aus  den  letzteren  gesichert. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  colli  vom  facialis. 

b)  Dcr  M.  sternocleidomastoideus. 

Dcr  M.  sternocleidomastoideus  (falschlich  als  Kopfnicker 
bezeichnet)  entspringt  unten  mittels  dcr  Portio  sternalis  vom 
Manubrium  sterni,  mittels  der  Portio  clavicularis  vom  medialclT 
Fnde  der  Clavicula  und  setzt  sich  oben  an  dem  Proc.  mastoldeus 

‘)  Der  At.  levator  scapulae  wird  von  nianchen  Autortn  zu  den  oberflachlichen 
Knckenmu<ikeln  gerechnet. 
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und  dem  an^enzenden  Teil  der  Linea  nuchea  superior  fest,  indein 
er  meistens  hinten  mit  Jem  Trapezius  zusammenstosst. 

Die  Function  der  beiden  Sternocleidomastoidei  ist  nicht 
darin  zu  suchen,  dass  sie  den  Kopf  nach  vorn  ziehen  (vvie  dies 
bei  der  Nickbewepung  dcr  Fall  ware),  da  in  der  aufrechten  Haltung 
die  V'erbindungslinie  zwischen  den  beiden  Insertionen  dieser  Mus- 
keln  liintcr  dem  Unterstiitzungspunkte  des  Kopfes,  also  hinter 
der  Wirbelsaulc,  gelegcn  ist.  Wirken  beide  Muskeln  zusammen,  so 
wird  vielmehr  der  vordere  Toil  dcs  Kopfes  etwas  gehoben.  Con- 
trahiert  sich  dcr  Stcrnocleidomastoideus  der  einen,  z.  B.  der  rcchten 
Seite,  so  wird  das  Gesicht  nach  links  gedreht  und  zu  gleicher  Zeit 
nach  rechts  und  abwarts  geneigt.  Ist  dcr  Kopf  fixiert,  so  kdnnen 
beide  Sternocleidomastoidei  als  Heber  des  Brustkorbes,  d.  h.  als 
Inspirationsmuskeln,  wirken. 

Zwischen  den  heiden  I’rsprungsportionen  eincs  jeilen  Sternocleidoiiustoideus 
liegt  dicht  oberhalb  der  Clavicula  cine  mit  lockerem  Bindegewebe  ausgelullte  LOcke, 
welche  bei  mageren  Individuen  schon  unter  der  Haul  durch  eine  deutlich  .sichlbare 
Grubc,  Fissa  supraclavieularis  minor  oder  Zang'seher  Kaum,  markierl  ist.  In  die 
letrtere  Grube  wird  das  Stethoscop  eingesetzt,  um  die  V.  jugularis  communis  zu  aus- 
cultieren,  welche  hier  hinter  dem  Slemocleidomastoideus  gelegen  ist. 

Mot.  Nerv:  der  N.  accessorius  Willisii. 


c)  Die  mittleren  Halsmuskcln. 

a)  Muskeln  oberhalb  des  Zungenbeincs. 

I.  Der  /!/.  digasiricus  s.  biventer  mandibulae  entspringt  in 
der  Incisura  mastoidea  s.  digastrica  des  .Schlafcnbeines,  vcrlauft 
alsdann  zum  Zungenbein  und  bekommt  hier  cine  Zwischensehne, 
welche  nut  dem  Korper  des  Zungenbeines  aponeurotisch  ver- 
bunden  ist.  Indent  dcr  Digastricus  alsdann  wieder"  musculos 
wird,  zieht  er  nach  vorn  und  inseriert  sich  in  der  Fossa  digastrica 
des  Unterkiefers.  Die  Zwischensehne  durchbohrt  das_mitere  Knde 
dcs  M.  stylohyoideus.  Die  beiden  tlurch  die  Zwischensehne  ge- 
schiedenen  Abschnitte  des  Muskels  werden  als  unter  er  oder 
vorderer  Bauch,  Venter  anterior  s.  inferior,  und  als  obercr 
oder  hintcrer  Bauch,  Venter  posterior  s.  superior  dcsselben 
unterschieden. 

Function : dcr  .Muskel  hebt  djis  _Zunj|;cnbein.  Wenn  das 
letztere  durch  andere  Muskeln  fixiert  ist,  zieht  er  den  Unterkiefer 
herab~ wie~ dies  beint  Oeffnen  der  Kiefer  geschieht. 
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Mot.  Nerven:  der  N.  mylohyoideus  (von  dem  dritten  .'\ste  des 
N.  trigeminus)  fiir  den  vorderen  Bauch,  dcr  N.  facialis  fiir  den 
hinteren  Bauch  des  Digastricus. 

2.  Per  ~M.  stylohyoideus  entsi)ringt  von  dcr  Basis  des  Pro^c. 
styloidcus  und  setzt  sich  mit  zwei  die  Sehnc  des  Digastricus  um- 
fassenden  Zacken  am  Korper  und  grossen  1 iorn  des  Zungcn- 
bcincs  fest.  ^ 

Function:  Tleber  des  Zungenbcines. 

Mot.  Nerv:  der  Muskel  wind  zusammen  init  dein  liintcren 
Bauch  des  Digastricus  vom  N.  facialis  inncrviert. 

3.  Der  M.  mylohyoideus  (ui/.ij,  Kinnbacke)  licgt  (bei  aufrcchter 
Korpcrhaltung)  iibcr  dem  Digastricus.  Der  unpaare  j)iatte  Muskel 
entspringt  von  der  l.inca  mylohv'oidca  des  Untcrkiefers  jederseits 
bis  dicht  zur  Spina  mentalis  hin.  Die  Fasern  des  Muskels  conver- 
gicren,  schrag  nach  medianwarts  zichend,  an  ciner  sehnigenTTeiste 
{Raphe),  wclche  in  dcr  Median!  inie  gelcgcn  ist  und  zwischcn  Kinn 
und  Zungcnbein  verlauft.  Dfe  Kintersien  Fasern  des  M.  myloHyoi- 
dcus  crrcichcn  somit  den  Korper  dcs  Zungenbeines , an  wclchcm 
sic  sich  festsetzen. 


)ie  Function  dcs  Muskels  ist  hauptsachlich  darin  zu  suchen 


dafi  dcrselbc  den  Boden  der  Mundhohle  hebt,  die  Zungc  gegen 
den  Gaumen  driickt  und  auf  diese  Weise  in  dcr  Mundhohle  Idc- 


findliche  Speisen  und  Getranke  nach  hinten  drangt.  Der  M.  tnylo- 
hyoideus  bildet  rccht  eigentlich  den  1 lauptbestandtcil  des  Bodens 
dcr  Mundhohle  und  kann  daher  niit  Recht  als  Diaphragma  oris 
bczeichnet  werden.  .\usserdem  l^bt  dersclbe  das  Zungcnbein  und 
kann,  wenn  das  letztere  durch  die  unteren  Zungenbeinmuskcln  fixiert 
ist,  auch  zur  Oeffming  der  Kiefer  beitragen. 

Mot.  Nerv:  dcr  N.  mylohyoideus  (\-on_^*m  dritten  Aste  des 
N.  trigeminus). 

4.  DcF  M.  ^eniohyoideus  (von  yiruov,  das  Kinn)  ist  cin  jjaariger 
Muskel,  welcher  von  dcr  Spina_  mentalis  dcs  Untcrkiefers  zum 
Korper  dcs  Zungenbcines  verlauft. 

Function:  er  wird  wic  die  vorigen  Muskcln  bald  als  Mebcr 
des  Zungenbcines,  bald  als  Oeflfner  der  Kiefer  wirken  konnen. 

Mot.  Nerv:  dcr  A',  hypogtossus. 


/?)  Muskeln  unterhalb  dcs  Zungenbeine 
I.  Der  M.  omokyoideus  (von  ufio^,  die  Schulter)  entspringt 
vom  oberen  Rand  der  Scapula  dicht  neben  der  Incisur  derselben 
und  haufig  auch  vom  Lig.  transversum  scajiulae.  Er  zieht  hjnter 
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(icm  Stcrnocleidomastoideus,  sich  mit  clem  letztercn  kreuzend.  zum 
Korper  des  Zungcnbeincs.  Der  Muskel  ist  zweibauchiff,  besitzt 
also  eine  Zwischensehnc.  Dcr  M.  omohyoideus  ist  in  cine  bc- 
sondcrs  an  seinein  unteren  Teile  starkc  F a s c i c n a u slrre  i t ii  ii 
(die  Lam.  profunda  des  Fascia  colli  s.  S.  98)  einjjelagert,  welche 
an  der  hinteren  b'lache  der  Clavicula  befcstigt  ist  und  durch  eine 
scharfrandijje  Liickc  die  Nn.  supraclavicularcs  passieren  lasst 
(IIENXE).  Hinten  ist  diese  Fascie  mit  der  Scheide  der  grossen 
Blutgefasse  des  Halses  (A.  carotis  comm,  und  V.  jugularis  interna)  . 
verwachsen. 

Function:  Indem  der  M.  omohyoideus  die  eben  bc?schriebene, 
mit  der  .Scheide  der  grosscn  Gefasse  vercvachsene  h'ascie  spannt, 
kann  derselbe  verhindern,  dass  die  grosscn  Halsgefasse  collabieren, 
was  besonders  bei  kraftigen  Inspirationsbewegungen  eintreten  miisste 
(llENLE).  Wahrscheinlich  ist  dcr  Muskel  ebenso  vvic  das  Platysma 
bei  jcdcr  Inspiration  in  geringercm  Grade  contrahicrt.*)  Ausserdem 
kann  er  das  Zungcnbein  abw3rts  ziehcn. 

Mot.  Nerv;  der  Ramus  dcscendens  des  A’,  hypnglossus. 

2.  Der  M.  sternohyoideus  entspringt  von  dcr  hinteren  Flache 
des  Manubrium  sterni,  des  Sternoclaviculargelenkes  und  des  an- 
grenzendcn  Teiles  der  Clavicula  und  setzt  sich  am  Korper  des 
Zungenbeines  an. 

Function:  er  zieht  das  Zungcnbein  nach  abwarts. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  descendens  des  N._Jtypoglossus. 

3.  Dcr  M.  sternothvreoideus  entspringt  etwas  tiefer  als  der  vorige 
von  der  hinteren  Flache  des  Manubrium  sterni  und  dem  angren- 
zenden  Teile  der  ^.  mitunter  auch  der  II.  Rippe  und  setzt  sich  an 
dcr  Linca  obliqua  des  Schildknorpels  fest.  Er  liegt  jiintcr  dem 
vorigen,  den  er  jedoch  mit  seincm  unteren  Teile  nach  medianwarts 
erheblich  Qberragt,  sodass  beide  M.  sternothyreoidei  am  Hrustbein 
in  der  Medianlinie  zusammenstossen. 

Function:  er  zieht  den  Schildknor]>el  nach  abwarts. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  descendens  des  A^.  hypoglossus. 

4.  Dcr  M.  thyreohyoideus  verlauft  gewissermassen  als  Fortsetzung 
des  vorigen  Muskcls  von  der  Linea  obliqua  des  Schildknorpels  zum 
Korper  dcs  Zungenbeines. 

Funktion:  er  zieht  das  Zungcnbein  herab,  wenn  der  Schild- 

*)  THKILK  und  HYRTI.  stnd  im  Gcgenthfil  der  Ansicht,  dass  der  Muskel  bei 
seiner  Contraction  cinen  Druck  auf  die  V.  Jugulari.«  ausGben  rniisste. 
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knorpci  durch  den  vorigcn  Muskcl  fixicrt  ist.  Stcht  das  Zungen- 
bein  fcst,  so  wird  cr  den  Schildknorpel  heben  miissen. 

Mot.  Xerv:  der  Ramus  tkyreohyoideus  des  N.  hypoglossns. 

d)  Die  seitlichen  Halsmuskeln. 

1.  Die  drci  Mm.  scaleni  (axalrivoc,  ungleich  dreiseitig)  theilt 
man  in  den  Jf,  scalenus  anterior  s.  anticus,  tuedius  iind  posterior  s. 
posticus  ein. 

Der  M.  scalenus  anterior  und  posterior  entspringen  von  den 
QuerfortsStzen  der  3—4  unteren  Halswirbel,  der  M.  scalenus  medius 
von  den  Querfortsatzen  sjimtlicher  Halswirbel.')  Der  Scalenus  an- 
terior und  medius  setzen  sich  an  der  I.  Rippe  fest,  wahrend~3er 
Scalenus  posterior  zur  II.  Rippe  geht. 

Function:  die  Mm.  scaleni  heben  die  I.  und  II.  Rippe,  wie 
dies  beim  sogen.  Costalatmen  wahrend  der  Inspiration  geschieht. 

X erven:  directe  Zweige  vmm  Plexus  cervicahs  und 
brachialis.  ~ “ " 

Der  Ansat^unkt  des  Scalenus  anterior  an  der  I.  Rippe  ist  durch  einen  be- 
sonderen  Vorsprung,  Tuberculum  scaiem  s.  Lisfranci,  ausgeeeichnet,  welcher  nach 
Ourchschneidung  der  Haul  Iciclit  beini  Betaaten  constatiert  werden  kann  und  bei  der 
I’nterbindung  der  A.  subclavia  cine  wichtige  Rolle  spieit.  Vor  dem  Tub.  Lisfranci, 
also  .luch  vor  dem  M.  scalenus  ant.,  verUuft  nSmlicb  die  V.  subclavia,  hinter  dem 
Tub.  Lisfranci,  also  zwisclien  dem  M.  scalenus  ant.  und  mrd. , ist  die  A.  subclavia 
und  oberhalb,  zuni  Teil  auch  hinter  der  letzteren  der  Plexus  Srachialis  ~gelegen. 

FOr  den  Chirurgen  ist  es  femer  wichtig,  d.ass  das  unlere~En3e  des  Scalenus 
ant.  dichl  nber  dem  Tuberculum  Lisfranci  cine  starre,  sehnig  glinzende  Be- 
schaffenheit  zeigt. 

2.  V)er  J^LJevaioty_  scapulae  (M.  levator  anguli  scapulae)  ent- 
springt  mit  vier  Zacken  von  den  hinteren  Zacken  der  Querfortsatze 
tier  vier  obej’tm_  1 1.al^wdrbel  und  set/.t  sich  am  oberen  medialcn 
Winkcl  der  Scapula  fest. 

l^unktion:  cr  hcbt  die  Scapula,  wie  z.  B.  beim  Achselzucken 
und  ist  deswegen  auch  von  den  alten  Anatomen  als  iM.  patuntiae 
bezeichnet  worden. 

Mot.  Xerv:  der  N.  thoracalis  post.  {N.  dorsalis  scapulae)  aus 
dem  Plexus  brachialis. 

a)  Die  praevcrtebralen  Halsmuskeln. 

I.  Der  jl/.  longus  colli  bildet  ein  an  der  Spitze  abgestutztes 
Dreicck,  dessen  Basis  sich  langs  der  Wirbelkorper  vom  Tuberculum 

')  Der  M,  scaUnus  ant.  und  mtJiut  entspringen  dabei  von  den  vorderen,  def 
fotttrior  von  den  hinteren  Zacken  der  Querfortsatze. 
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antcrius  des  Atlas  bis  zuin  III.  Brustwirbcl  erstreckt.  Die  abgc- 
schnittene  Spitze  cles  Drciecks  liegt  lateral  und  cntspricht  etwa  den 
Querfortsatzcn  des  III. — V’ll.  Halswirbels.  Der  Muskel  bestcht  aus 
verticalcn,  schragen  oberen  und  schriigen  untcrcn  Fasern. 

Oeber  die  verlicalen  ^(dfe  Basts  des  Drciecks  bildenden) 
Fasern  liisst  sich  nur  im  allgemeinen  sagen,  dass  dieselben  gc- 
wbhnlich  von  den  Korpern  der  drei  oberen  Brust-  und  der  drei 
unteren  Halswirbel  entspringen  und  sich  an  den  Korpern  dcr  3 — 4 
oberen  Halswirbel  (bcim  .-\tlas  am  Tuberc.  ant)  anheften.  Die 
oberen  schragen  (der  oberen  Drcieckseitc  cntsprechenden)  Fasern 
entspringen  von  den  Querfortsatzcn  oberer  Halswirbel  (vom  II. 
Oder  III.  bis  zum  IV.)  |und  setzeii  sich  am  Tuberc.  ant  des  .^tlas 
fest  Heni.E  hat  diese  Portion  als  M.  longus  atlantis  besonders  be- 
zeichnet.  Die  unteren  schragen  (an  der  unteren  Seite  ge- 
legenen)  Fasern  entspringen  unten  zusammen  mit  den  verticalcn 
I'asern  und  setzen  sich  an  den  Querfortsatzcn  der  2 — 3 unteren 
Halswirbel  fest. 

LCSCHKA  hat  (wie  mir  scheint  in  rfcht  ireffcndcr  Weise)  die  verticalen  Fasern 
aU  M.  rictus  colH,  die  oberen  schragen  Fasern  als  M.  ohliquus  colli  sup.  (M. 
longus  atlantis  von  HENl.i:).  die  unteren  schrSgen  Fasern  als  .V.  ohliquus,  colli  inf. 
beieichnet. 

2.  Der  M-  longus  capitis  (M.  rectus  capitis  anticus  major)  ent- 
springt  von  den  Querfortsatzcn  des  111.  bis  VI.  Halswirbels  und 
setzt  sich  an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  fest. 

3.  Der  M.  rectus  capitis  anterior  (M.  rectus  capitis  anticus  minor) 
entspringt  zwischen  Querfortsatz  und  vorderem  Bogen  des  Atlas 
und  zieht  (hintcr  dem  vorigen)  ebcnfalls  zur  Pars  basilaris  des 
Hinterhauptbeines. 

Function:  der  M.  rectus  capitis  anterior  und  longus  capitis 
ziehen  den  Kopf  nach  vorn  (Nickbewegung),  wahrend  durch  den 
J/TTongus  Polli  die  cinzelncn  Halswirbel  nach  vom  und  bei  ein- 
scitiger  Contraction  wohl  auch  ein  w"icnig  nach  seitwarts  gebeugt 
werden  konnen. 

Mot.  Nerven:  direckte  Zweige  aus  dem  Plexus  cervicalis  und 
brcultialis. 

B.  Die  Fasclen  des  Halses. 

Am  Halse  kann  man  drei  Fascien,  niimlich:  i)  die  _Fqscia 
SHperJicialis  colli,  2)  die  Fascia  propria  colli  und  3)  die  Fascia J>ratq 
vertebralis  unterscheiden. 

I.  Die  Fascia  superficialis  colli  ist  ein  Teil  dcr  allgemeinen 
Kdrpcrfascie,  Fascia  superficialis  corporis,  welchc  ihren  Namen 

Br6»ike,  Anatomie.  8>  Aufl>  ^ 
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als  Fascie  kautn  verdient,  da  dieselbe  an  den  meisten  Stellen  dcs 
Korpers  nur  als  sehr  diinne  Bindegewebe  unmittelbar  unter  deni 
subcutanen  Fettgewebe  den  ganzen  Korper  einhiillt.  Das  Platy-sma 
ist  in  die  Fascia  superf.  colli  gewissermassen  eingelagert. 

2.  Die  Fascia  propria  colli  (auch  kurzweg  als  Fascia  colli  oder 
cervicalis  bezeichnet)  ist  an  dem  grdssten  Teile  ihrer  aussercn  Flache 
von  dem  I’latysma  bedcckt,  welches  mit  ihr  ziemlich  fest  verbunden 
ist.  Wo  das  Platysma  fehlt,  ist  die  Fascia  colli  von  der  Haut  nur 
dutch  die  diinne  allgemeine  Korperfascie  getrennt. 

Zwischen  Unterkiefcr  und  Zungenbein  zeigt  sich  nun  die 
Fascia  colli  in  einfacher  1 age  und  wird  hier  auch  als  Fascui 
suprahyoidea  bezeichnet.  Nur  an  einer  Stelle  wird  sie  dutch  die  Ein- 
lagerung  der  Glandula  submaxillaris  gewissermassen  in  zwei  Blatter 
geteilt.  Nach  obcnhin  ist  dieselbe  zum  Teil  mit  dem  Unterkicfer 
verwachsen,  zum  Teil  setzt  sie  sich  in  die  Fascia  parotideomasse- 
terica  S.  90)  fort.  Am  Zungenbein  ist  die  Fascia  colli  mit  der 
Vorderflache  des  letzteren  fest  verbunden. 

Den unterhalb  des  Zungenbeines  gelegenen  Teil  der 

Fascia  colli  hat  man  auch  als  Fascia  infrahyaidea  bezeichnet. 
Man  kann  an  derselben  vom  Kehlkopf  bis  zum  Sternum  und  der 
Clavicula  hin  deutlich  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Blatt  unter- 
scheiden,  welche  iiberall  dutch  Fettgewebe  oder  lockeres  Binde- 
gewebe von  einander  geschieden  sind.  Das  vordcre  Blatt. 
Cantimt  superficialis , geht  (nur  zum  Teil  vom  Platysma  bedeckt) 
vor  dem  Sternocleldomastoideus  nach  hinten  und  setzt  sich  dort 
am  vorderen  Rande  des  Trapezius  in  die  diinne  Fascie  Toff, 
welche _desscn  aussere  Flache  bekleidet.  Nach  abw^rfs  geht 
dieses  Blatt  vor  dem  Sternum  und  der  Clavicula  in  die  Fascia 
pectoralis  superficialis  iiber.  Das  hintere  Blatt,  Lamina  profunda, 
hiillt  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  (insbesondere  den  M.  onto- 
hyoidcus)  ein  und  geht  zugleich  vor  den  grossen  Halsgefassen, 
aber  hinter  dem  Sternocleidomastoideus  nach  lateral  warts)  um 
schliesslich  in  eine  _an  der  inneren  (vorderen)  Flache  des  M. 
trapezius  gelegenc  Fascie  iiberzugehen.  Unten  ist  es  an  der 
hinteren  FTache  des  Sternum  und  der  Clavicula  befesti^;  auf 
cllese  Weise  bildet  es  die  aponeurotische  Ausbreitung,  inittels 
welcher  der  M.  omohyoideus  (s.  S.  95)  an  die  Qavicula  angeheftet 
ist.  Da  dieses  Blatt  ausserdem  mit  der  Scheide  der  grossen  Hals- 
gefasse  (A.  carotis  comm,  und  V.  jugdaris  interna)  verwachsen  ist, 
so  soli,  wie  erwahnt,  der  M.  omohyoideus  bei  seiner  Contraction 
die  letzteren  erweitern. 
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Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken , dass  das  oberflachliche  und 
das  tiefe  Blatt  im  Trigonum  colli  lateralc  (s.  S.  102)  nur  diclit 
oberhalb  der  Clavicula  durch  lockcres  Bindegewebe  oder  Fettgewebe 
von  einander  geschiedcn  sind:  etwas  oberhalb  des  M.  omohyoideus, 
also  im  Trig,  omotrapezoides  (s.  Fig.  3,  S.  loi),  sind  beide  Blatter 
ebenso  wie  in  der  Regio  siiprahyoidea  zu  einer  einzigen  Fascie 
verschmolzen. 


Fig.  2. 

^cbcmatische  DsrtieMunf  der  (•!>  blaue  Liote  ^eteichneten)  Halsfat'cten 
un  ter  Aniehnung  en  einen  Durchschnitt  von  BRAUN  t. 
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Injicien  man  dtn  zwischcn  dfm  hoch-  und  dem  ticfliegenden  Blalle  der  Fascia 
colli  dicht  obcrhalb  dcs  Manubrium  stemi  gclegenen,  keilffirmigcn,  mil  der  Schneide 
des  Keiles  aufwarts  gerichteten  Zwischenraum,  so  dringt  die  Injectionsmasse  hinter 
dem  Sternocleidomastoi deus  in  das  obcrhalb  der  Clavicula  ebenfalls  awischen 
beiden  Blaltem  befindliche  Bindegewebe  vor.  GRUBER  hat  diesen  Zwischenraum 
als  Spatium  interaponturoHcum  suprasternalt  und  seine  seitlichen  Ausbuchtungen  als 
Ha<ci  rttrosUmocleidomastciJei  bereichnet. 

3.  Die  Fascia  praei'ertebralis  zieht  vor  der  Wirbclsaule  und 
den  pracv'ertebralen  Halsmuskeln  vom  Schadel  an  nach  abwaits 
und  veriiert  sich  unten  in  die  I’ascia  endothoraciaca.  Lateral  ist 
die  Fascia  praevertebralis  mit  den  Qucrfortsatzen  der  Halswirbel 
vcrwachsen  und  setzt  sich  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten 
(d.  h.  in  das  Trig,  colli  laterali  hinein)  auf  die  Mm.  scalelil,  den 
Levator  scapulae  und  Splenius  fort,  an  deren  Oberflache  sie  bis 
unter  den  M.  trapezius  hinunterzieht.  Dieser  (seitliche)  Teil  der 
Fascia  praevertebralis  ist  im  unteren  Abschnitte  des  Trig,  colli 
laterale  durch  reichlichcs  Binde-  oder  Fettgewebe  von  dem  tiefen 
Blattc  der  Fascia  colli  getrennt.  Oben,  d.  h.  an  der^  Spitze  des 
Trig,  colli  laterale  sind  dagegen  die  Fascia  praevertebralis,  das 
tiefe  und  das  oberflachliche  Blatt  der  Fascia  colli  mit  einander 
verw.achsen.  Auch  diFTFascia  praevertebralis  ist  mit  der  Scheide 
der  grossen  Halsgefasse  (jedoch  mit  der  hinteren  Wand  dieser 
Scheide)  fest  vcrschmolzen,  sodass  also  der  Kehlkopf  und  die 
Trachea  nebst  der  Schilddriise,  der  Oesophagus,  endlich  die  grossen 
Halsgefasse  nebst  dem  N.  vagus  gewissermassen  in  ciner  T?bhfe 
stecken,  welche  vorn  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli, 
hinten  von  der  Fascia  praevertebralis,  seitlich  von  der  Gefassscheide 
gebildet  wird.  ' 

Vonjlem  Pharynx  und  Oesophagus  ist  die  Fascia  pr.ievertebralis  durch  locket  es 
Bindegewebe,  das  sogen.  relropharyngeale  Bindegewebe,  getrennt,  welches 
sich  nach  unten  bis  in  die  BrusUiftIde  (in  das  Mediastinum  posticum)  fortsetzl. 
Zwischen  der  hinteren  Hharynxwand  und  der  Wirbelsaule  bzw.  der  Fascia  praevTr- 
tebralis  entstandene  Eiteransammiungen  (Ketropharyngealabscesse)  werden  natOrlich  in 
diesem  lockeren  Bindegewebe  ihren  Weg  nach  nbwarts  nelimen  mtissen. 

Wenn  man  will,  kann  man  die  Fascia  colli  propria  (unter 
Ignorierung  dcr  allgcmeinen  Korperfascie)  auch  in  drei  Blatter  ein- 
tcilcn,  namlich:  1)  ein  oberflachliches  Blatt,  2)  ein  mittlercs 
funser  tiefes  Blatt)  und  3)  ein  tiefes  Blatt  (unserc  F.ascia  praeverte- 
bralis).'  Die^e  Einteilung'  hat  insofern  viel  fiir  sich,  als  die  obciTso 
bczcichncte  Fascia  praroertebralis  keineswegs  nur  vor  der  Wirbel- 
saule gelegen  ist,  sondern  sich  auch  iiber  die  Muskeln  des  Trig, 
colli  laterale  nach  seitwiirts  erstreckt. 
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C.  Uebersicht  flber  die  Regionen  des  Halses. 

Am  Halse,  Collum  s.  Cervix,  kann  man  den  Vordcrhals 
Oder  Hals  im  engcren  Sinne,  Collum,  und  den  Hinterlials  Oder 
Nacken,  Cervix  s.  N’ucha,  untcrscheiden.  Vorderhals  und  Hinter- 
hals  sind  jederscits  durcli  den  lateralen  Rand  des  M.  trapezius  von 
einander  getrennt. 

Der  Hals  im  engeren  Simic,  also  die  vordere  Region  des 
Halses,  vvird  durch  die  beiden  schrag  nach  unten  convergierenden 
Mm.  sternoclcidoma.stoidei  in  ein  unpaares,  median  gelegenes 
Dreieck,  Trigonum  colli  medianum,  und  in  die  beiden  seitlichen 
Dreiecke,  Trigona  colli  laieralia.  eingeteilt.  Das  Trigonum  colli 


Regio  mentatis. 

Rcglo  submcntalis. 

Regio  hyoidea. 
Regio  subhyoidca. 

Regio  lar)'tigca. 


Regio  Irachealis  (Regio 
thyreoidea  B.  N.  A.> 


Regio 

kuprasiei  nalis. 


Regio  tubmaalllaris 


Fom  suprada- 
vlcnlarit  minor. 


Fom«  luprada- 
vicularia  maRir 
(Trig.  omodr»<- 
culare). 


I'ig.  3- 

Hatbtchematitehe  Uebersicht  iiber  die  Regionen  der  vorUerenHalsgegend. 
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medianum  liegt  mit  der  Bas|s_nach_  oben,  mit  der  Spitze  nach 
unten;  die  Basis  wird  durch  die  jjebrochene  Linie *)  des  Unter- 
kieferrandes  und  die  Seitcn  des  Dreieckes  durch  dfe  M.  sterrio- 
cleidomastoidei  gebildet,  wiihrend  seine  Spitze  am  Manubrium 
sterni  gelegen  ist.  Ein  jedes  Trigonum  colli  laUrale  ist  im  Gegen- 
satze  dazu  mit  der  Basis  nach  unten,  mit  der  Spitze  nacTToben 
gerichtet:  die  Basis  wird  durch  die  Clavicula,  der  vordere  Rand 
lies  Dreieckes  ~3urch  den  sternocleiclomastoideus,  der  hmtere 
Rand  durch  den  M.  trapezius  gebildet  Uer  Wulst,  welcher  durcTT 
den  vorspringenden  M.  sternocleidomastoideus  jederseits  am  Halse 
hervorgebracht  wird,  ist  aucli  als  Regio  sUrnocleidomastoidea 
bezeichnet  worden.  In  der  letzteren  findet  sich  dicht  iiber  dej; 
Qavicula  zwischen  den  beiden  Ursprungskdpfen  des  M.  stemo- 
cleidomastoideiis  die  Possa  snprachwicularis  minor  (s.  S.  93).  _in 
deren  Tiefe  hinter  dem  letztgenanntcn  Muskel  die  grossen  Hals- 
gcfasse  (A.  carotis  comm,  und  V.  jugularis  interna)  nebst  dem  N. 
vagus  gelegen  sind. 

Das  Trigonum  colli  laterale  s.  Regio  colli  lateralis  wird 
nun  durch  den  .\1.  omohyoideus  jederseits  in  ein  oberes  und  ein 
unteres  Dreieck  getcilt.  Das  untere  Dreieck  ~zwlschen  3er 
Clavicula,  dem  M.  omohyoideus  und  dem  M.  sternocleidomastoi- 
deus wird  als  Fossa  supraclavicularis  major  s.  Trigonum  omoclavi- 
culare  {Trigonum  cervtcale  inferius  der  Chirurgen)  bezeichnet.  In 
der  Tiefe  dieses  Dreieckes  (oder  dieser  Grube)  ist  der  Plexus  bra- 
chialis  und  die  und  V.  subclav'ia  aufzufinden.  Oberhalb  des 
•M.  omohyoideus  — zwischen  dem  M.  sternocleidomastoideus  und  dem 
M.  trapezius  — ist  das  obere  Dreieck,  Trigonum  omotrapezoides, 
gelegen,  dessen  Boden  von  den  .Mm.  scaleni,  dem  M.  levator  scapulae 
und  dern  M.  splenius  gebildet  wirtl,  und  m welchem  verschledchc 
Zweige  des  Plexus  cer\'ic.alis  und  die  cervicalis  superficialis  an 
die  Oberfiache  treten. 

.\uch  das  Trijjonum  colli  medianum  s.  Regio  colli  anterior 
wird  durch  die  beiden  hintcren  Bauche  der  Mm.  digastrici 
und  das  Zungenbein  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Dreieck  ge- 
teilt.  Das  o^bere  Dreieck,  zwischen  den  hintcren  Bauchen 
der  Mm.  digastrici  (bzw.  dem  Zungenbeine  und  dem  Unterkiefer 
gelegen,  wird  als  Trigonum  submaxillare  s.  Regio  suprahyoidea 


')  Da  der  Unterkieferrand  tine  gebrochene  Linie  darstelll,  $0  hat  das  Trtgtnum 
coin  meJiatium  streng  genommen  tine  vierseitige  Form  (wit  HENIX  sagt.  die  eincs 
I’apitrdrathens). 
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bezeichnct.  An  dem  letzteren  werden  wieder  unterschieden:  1)  die 
.unmittelbar  hinter  dem  Kinn  gelegene  Gegend,  Regio  submenialis; 
2)  die  Gegend  medianwarts  vom  Kieferwinkel,  Regio  s.  Fossa  sub- 
maxillaris,  welche  von  der  Glandula  submaxillaris  eingenommen 
wird;  3)  die  Gegend  zwischen  dem  Unterkieferaste  und  dem  M. 
stemocleidomastoideus , Regio  s.  Fossa  retromandibularis  s.  Fossa 
parotidea,  in  wclcher  die  Parotis  und  unter  der  letzteren  die  Carotis 
ext.  und  V.  facialis  post,  noch  tiefer  die  vom  Proc.  styloideus  ent- 
springenden  Muskeln  gelegen  sind.  Unterhalh  der  beiden  hinteren 
Bauche  der  Mm.  digastrici  und  des  Zungenbeines  (Regio  hyoided) 
befindet  sich  das  untere  Dreieck,  die  Regio  infreUiyoidea,  an 
welcher  man  wiederum  folgende  Unterabteilungen  unterscheiden 
kann:  i)  das  jederseits  zwischen  dem  M.  digastricus,  M.  omohyoideus 
und  M.  stemocleidomastoideus  gelegene  Dreieck,  welches  als 
Malgaigne’sche  Grube  oder  Fossa  carotica  (das  Trigonion  cervt- 
cale  superius')  der  Chirurgen)  bezeichnet  wird,  und  in  welchem  die 
A,  carotis  communis  bzw.  externa  und  interna  und  die  V.  jugularis 
interna)  zwischen  und  hinter  den  letzteren  der  N.  vagus,  vor  ihnen 
auf  der  Gelassscheide  der  R.  descendens  n.  hypoglossi  verlaufen; 
2)  die  Gregend  unterhalb  des  Zungenbeines,  Regio  snbhyoidea, 
welche  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  gelegen  ist;  3)  die 
Regio  laryngea,  an  welcher  der  Schild-  und  Ringknorpel  des  Kehl- 
kopfes  fiihlbar  sind;  4)  die  Regio  trachealis,  welche  sicli  an  die 
letztere  nach  abwarts  anschliesst,  auch  Regio  thyreoidea  genannt. 
wegen  der  dort  gelegenen  Schilddriisc;  5)  die  Regio  suprasternalis, 
d.  h.  die  oberhalb  des  Sternum  gelegene  Grube,  deren  tiefster 
Fell  als  Fossa  jugularis  s.  Jugulum  bezeichnet  wird. 


VII.  Die  Knochen,  Bander  und  Muskeln 
des  Riickens. 

A.  Die  Wirbelsaule. 

Die  Wirbelsaule,  Colnmtui  vertebralis , bildet  ein  lang- 
gcstrecktes  rbhrenformiges  Organ,  welches  zugleich  dem  Rumpf 
■ils  Stiitze  und  dem  Ruckenmark_nebst  seinen  Hauten  als  Behalter 

')  D»s  Trigonum  cervicolt  iuperius  und  inftrius  sind  also  durch  Scheitelwinkel 
mit  rinander  verbunden. 


g 
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client.  Die  Lan<re  clerselben  taxiert  man  auf  etwa  zwci  Fiinftcl 
der  ganzcn  Korpcrlangc,  iind  ihre  Stellung  ist  in  der  auffechten, 
sogen.  militarischen  Idaltung  des  Menschen  eine  derartige,  dass 
eine  vom  vordersten  Tcile  des  obersten  Halswirbels  abwarts  gc- 
zogene  verticale  Linie  gerade  das  unterste  Ende,  d.  h.  die  Steiss- 
beinspitze,  trefl’en  wiirde.  Die  Wirbelsaule  setzt  sich  aus  einer 
Anzahl  von  kndchernen  Scgmenten  zusammen,  welche  man  als 
Wirbel,  Vertebrae , bezeichnet.  Da  die  beiden  obersten  Wirbel, 
der  Atlas  und  Epistropheus,  in  llezug  auf  den  Bau  ihrer  Gelenke 
im  wesentlichen  aut  die  Drehung  um  die  Liingsaxe  dcr  Wirbcl- 
saule  eingerichtet  sind,  so  benennt  IlENLE  dieselben  als  Dreh- 
wirbel.  Alle  iibrigen  Wirbel  fasst  er  unter  der  Bezeichnung 
Beugewirbel  zusammen,  da  dieselben  hauptsachlich  dem  Zweeke 
der  Beugung  der  Wirbelsaule  dienen.  Der  l.age  und  dem  Aus- 
sehen  nach  tcilt  man  die  Wirbel  ein  in:  a)  die  7 Hals-  odcr 
Nackenwirbel,  Vertebrae  cervicales  s.  colli;  b)  die  12  Brust- 
oder  Riickenwirbel,  Vertebrae  thoracaUs  s.  dorsales;  c)  die 
j Lenden-  oc^er  Bauchwi rbel.  Vertebrae  lumbales  s.  abdominales; 
d)  die  5 Kreuzbeinwirbei,  Vertebrae  sacr^es,  und  endlich  e) 
die  4 — 5 Steis^e rtvvv Trb e I7~  VertebrdeToccygeae.  Im  ganzen  sind 
also  33 — 34  Wirbel  vorhanden,  von  denen  man  die  24  oberen, 
namlich  die  Hals-,  Brust-  und  Lendenwirbel,  welche  ciuFch  Band- 
massen  mit  einander  verbunden  sind,  auch  als  wahre  Wirbel, 
Vertebrae  verge,  bezeichnet,  wahrend  die  9 unteren,  die  Kreuz-  und 
Steissbeinwirbel,  welche  fiir  gewohnlich  mit  einander  kndchern  ver- 
schmolzen  sind,  falsche  Wirbel,  Vertebrae  s^ruu,  benannt  werden. 
Die  letzteren  werden  genauer  beim  Becken  beschrieben,  und  die 
folgende  Schilderung  bezieht  sich  somit  nur  auf  die  wahren  Wirbel 
des  menschlichen  Kdrpers. 

Die  VV'irbelsaule  verliiuft  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern 
zeigt  verschiedene  Kriimmungen.  Zwei  von  diesen  Kriimmungen 
liegen  mit  der  Convexitat  nach  vorn;  mit  ihrem  am  stiirksten 
prominierenden  Teile  entspricht  die  obere  den  oberen  Halswirbeln, 
die  untere  der  Grenze  zwischen  dem  V.  Lendenwirbel  und  dem 
Kreuzbein.  .An  letzterer  Stelle  springt  die  Wirbelsaule  stets  in 
Form  eines  tjueren,  mitunter  ziemlich  scharfen  Vorsprunges,  des 
Promantorium,  hervor,  welches  bei  der  geburtshiilflichcn  Unter- 
suchung  des  VV’cibcs  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Zwei  andere 
Kriimmungen  liegen  mit  der  Concavitat  nach  vorn;  von  diesen 
beiden  entspricht  die  obere  mit  ihrer  tiefsten  Stelle  etwa  dem 
IV. — VI.  Brustwirbel,  wahrend  sich  die  untere  am  unteren  Teile 
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des  Kreuzbeins,  der  Kreuzbeinaushdhiung,  befindet.  An  der  Riick- 
seite  zeigt  die  VV'irEelsaule  zu  beiden  Seitcn  der  Medianlinie, 
zwischen  den  Dornen  und  Querfortsatzen  gelegen,  die  beiden 
Riickenfurchen,  Sulci  dorsales,  welclic  die  Streckmuskeln  des 
Riickens  aufnehmen. 

a)  Allgcmeine  Merkmale  der  wahren  W'irbel. 

Jeder  wahre  VVirbel  stellt  einen  knochernen  Ring  dar,  der  cin 
Loch,  das  Foramen  vertebrate  s.  spinale,  umschliesst,  in  welchem 
das  Riickenmark  mit  seinen  Hauten  gelegen  ist.  An  jedem  wahren 
Wirbel  unterscheidet  man  nun  folgende  Teile:  i)  einen  verdickten, 
spongidscn  vorderen  Teil,  den  VVirbelkorper,  Corpus  i<ertebrae; 
2)  einen  diinneren,  nach  hinten  gelegenen  Teil,  den  VVirbelbogen, 
Arcus  vertebrae.  Jeder  VVirbelbogen  besteht  wieder  aus  drei  Ab- 
schnitten,  namlich  a)  dem  am  meisten  nach  vorn  gelegenen,  etwas 
eingeschniirten  Teile,  dem  VV'irbelhalse,  Radix  arcus  vertebrae 
s.  Collum  vertebrae;  b)  deTi  verdickten  Seitenteilen,  Massae 
later  ales,  und  c)  dem  hintersten  Teile,  welchen  man  als  hinteren 
Hogenabschnitt,  Pars  posterior,  bezeichnet  hat.  An  deiii  Massae 
laterales  springt  auf  jeder  Seite  der  transversal  stehende  Quer- 
fortsatz.  Processus  transversus,  vor.  Ferner  erstrecken  sich  von 
den  Massae  laterales  nach  oben  hin  die  beiden  oberen  Gclei^" 
fortsatze.  Processus  articular es  (s.  obliqui)  superiores,  und  nach  ab- 
warts  die  beiden  unteren  Gelenkfortsiitze,  Processus  articulares 
(s.  obliqui)  inferiores.  Durch  die  Gelenkfortsatze,  welche  eine  iiber- 
kiiorpelte  Gelenkflache  zeigen,  stehen  die  VVirbelbogen  mit  ein- 
ander  in  Articulation.  Endlich  ragt  an  dem  hinteren  Hogenabschnitt 
in  der  Medianebene  ein  unpaarer  h'ortsatz  nach  hinten,  welchen 
man  als  Dorn  oder  Dornfortsatz,  Processus  spinosus  s.  Spina,  be- 
zeichnet hat.  Der  Hals  des  Bogens  zeigt  ferner  an  seinem  oberen 
Rande  einen  seichten  Einschnitt,  die  Incisura  vertebralis  superior, 
an  seinem  unteren  Rande  einen  etwas  tieferen  Einschnitt,  die 
Incisura  vertebralis  inferior.  Die  Incisura  vertebralis  superior 
und  inferior  je  zweier  benachbarter  VVirbel  treten  derartig  mit 
^nander  zusammen,  dass  dieselben  eine  rundliche  Ocffnung,  das 
Foramen~interi 'ertebrale , bilden,  durch  welches  die  Spinalnerxen 
und  die  Rami  spinales  verschiedener  Arterien  und  Venen  aus-  und 
eintreten.*) 

*)  Diese  Rami  spinales  kommen  in  den  verscliiedenen  Kegionen  der  Wirbel- 
sSuie  von  verschiedenen  benachbarten  GefSssen  her,  so  z.  B.  an  der  HalswirbeUauIe 
haupislchlich  von  der  A.  vertebralis,  an  der  Brustwirbelsiule  von  den  I n tercost  al  - 
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Die  eben  genannten  Merkmale  sind  alien  wahren  Wirbeln  ge- 
meinsam,  und  es  eriibrigt  nun,  diejenigen  Characteristica  anzufiihren, 
durch  welche  sich  die  Wirbel  in  den  einzelnen  Regionen  der 
Wirbelsaule  von  einander  unterscheiden.  Hierbei  ist  jedoch  vor- 
auszuschicken,  dass  an  der  Uebergangstelle  zwischen  Hals-  und 
Brustwirbelsaule  und  zwischen  Brust-  und  Lendenwirbelsaule  die 
unterscheidenden  Merkmale  der  betreffenden  Wirbe!  mehr  oder 
weniger  verwischt  sind  und  sich  infolgedessen  hier  nur  teilweise 
erortern  lasscn. 

b)  Die  Halswirbel. 

Fiir  die  7 Halswirbel  gilt  zunachst  wie  ftir  alle  iibrigen 
wahren  Wirbel  das  Gesetz,  dass  ihre  Korper  im  allgemeinen  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  an  Grbsse  zunehmen.  Der 
hqrizontale  Durchschnitt  eines  jeden  Halswirbelkbrpers  gleicht  einem 
Rechteck  mit  abgerundeten  Ecken.  Seine  obere  Flache  ist  in  der 
Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen,  die  untere  Flache  dagegen 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  cbncav,  sodass  also  an 
der  oberen  Flache  des  Korpers  die  Seitenrander,  an  der  unteren 
Flache  dor  vordere  und  hintere  Rand  am  starksten  vorspringen 
und  die  einzelnen  Halswirbelkorper  — wie  HENLE  es  nennt  — 
nach  Art  zweier  [Hande  beim  Handschlag  in  einander  greifen. 
Der  Hals  des  Rogens  steht  ziemlich  stark  nach  lateralwarts, 
und  das  Foramen  vertebrale  ist  deshalb  trotz  des  kleinen  Volumens 
der  Wirbelkorper  an  den  Halswirbeln  relativ  gross  und  von 
drciseitiger  Form.  Die  Querfortsatzc  entspringen  mit  zwei 
Wurzeln,  einer  _v’ordercn  von  _der  Scitcnflache  des  K6rpers~und 
einer  hinteren  von  der  Massae  laterales;  zwischen  beiden  Wurzeln 
liegt  eine  rundliche  Oeffnung,  das  Foramen  transversarium , in 
welchcm  die  .A.  und  V.  vertebralis  gelegen  sind.  NacTi  lateral- 
warts laufen  die_Procc.  transversi  in  je  eine  vordere  und  eine 
hintere  Zacke,  Tuberculum  anterius  und  posteritis,  aus.  Die 
vordere  Wurzel  nebst  der  dazu  gehorigen  vordereii  Zacke  ist  als 
das  vcrkiimmerte  Rudiment  einer  Halsrippe  {Proc.  costarius)  an- 
jusehen.*)  llinter  'dem  For.  transversarium  findet  sich  an  dcr 

arttrien,  an  der  Lendenwirbelsaule  von  den  Lumbalarterien,  tndltch  am  Kreuz- 
beine  von  den  Aa.  sacrales  laterales.  Die  Arterien  werden  von  gleichnamigen 
Venen  begleitet. 

0 Sehr  stark  spring!  die  vordere  Zacke  am  QuerfortsaUe  des  V’’!.  HalswirbeU 
vor:  da  man  an  dieser  Stelle  bet  mageren  Leulen  die  Carotis  gegen  die  WirbeUiule 
andrOcken  kaon,  hat  man  dieselbe  als  Tuberculum  cai^oticum  (lubncuU  de  Ckaes^iptmef 
bezeichnel. 
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obercn  Flache  eines  jeden  Querfortsatzes  eine  transversale  Rinne, 
Sulcus  n.  spinalis,  in  welcher  der  Spinalnerv  liegt.  Die  Qebenk- 
fortsatze,  welche  von  den  Massac  latcrales  ausgehen,  besitzen 
plane  Gelenkflachen,  welche  derartig  schrag  geneigt  sind,  dass  die 
obere  nach  hinten  und  oben,  die  untere  nach  vom  und  unten  sieht. 
Der  Dornfortsatz  endlich  ist  bci  den  Halsvvirbeln  ziemlich  klein, 
von  unregelmassiger  Form  und  lauft  meistens  in  zwei  Zacken  aus. 
Von  dem  eben  geschilderten  Verhalten  machen  jedoch  der  I.,  II. 
und  VII.  Halswirbel  eine  Ausnahme. 

Der  erste  Halswirbel,  Atlas,  besitzt  zunachst  keinen  WirbcF 
korper,  sondern  man  unterscheidet  an  ihm  einen  vorderen  Bogen, 
Arcus  anterior,  einen  hinteren  Bogen,  Arcus  posterior,  und  die 
stark  entwickelten  ^citcnteile,  Massac  laterales.  Der  vordere 
Bogen  zeigt  in  der  Mitte  seiner  vorderen  Flache  einen  kleinen 
Hocker,  Tuberculutn  anterius,  an  seiner  hinteren  Flache  eine  rund- 
liche  Knorpelfacette,  Fovea  dcntis  s.  Facies  articularis  posterior,  zur 
Gelenkverbindung  mit  dem  Zahne  des  Epistropheus.  Der  hintere 
Bogen  zeigt  ebenso  in  der  Mitte  seiner  hinteren  Flache  das  Tuber- 
culum  posterius,  welches  den  verkiimmcrtcn  Dornfortsatz  des  Atlas 
darstellt.  An  den  .Massac  laterales  finden  sich  oben  zwei  langlich 
ovale,  stark  concave  Gelenkfortsatze  fiir  die  Condyli  occi- 
pitales  (die  Procc.  condyloidei  des  Hintcrhauptbeines),  unten  zwei 
runde,  nur  wenig  concave  Gelenkfortsatze  zur  Articulation  mit  dem 
zweiten  Halswirbel.  Die  entsprechenden  Knorpelfacetten  dieser 
Fortsatze  werden  als  Facies  articulares  snperiores  und  inferiores  be- 
zeichnet.  Die  Querfortsatze  stehen  fast  horizontal  und  laufen  in 
je  eine  cinzige  Spitze  aus.  An  der  medialen  Flache  der  Massae 
laterales  befindet  sich  jederseits  eine  Rauhigkcit  zum  Ansatz  fiir 
das  Lig.  transversum  atlantis.  Die  Incisura  vertebralis  superior  und 
inferior  liegen  beide  bcim  .Atlas  hinter  den  (ielenkfortsatzen;  ins- 
besondere  bildet  die  Inc,  vertebralis  sup,  eine  ziemlich  tiefc  Rinne, 
welche  auch  als  Sulcus  arteriae  vertebralis  s.  Sinus  atlantis  be- 
zeichnet  wird  und  zur  Einlagcrung  fiir  die  .A.  vertebralis  dient,  die 
sich  hier  von  hinten  her  in  die  Membrana  atlantooccipitalis  po- 
sterior einbohrt. 

Der  z w e i t e Halswirbel,  Epistropheus,  ist  zunachst  gegen- 
iiber  den  iibrigen  Halswirbeln  durch  einen  relativ  hohen  Korper 
ausgezcichnet,  an  dessen  oberer  Flache  der  Zahnfortsatz,  Dens 
epistrophei  s.  Processus  odontoidcus,  hervorspringt.  *)  An  dem 

Der  Zahn  ist  bcim  Embryo  durch  einen  mit  dem  spiiteren  vorderen  Bogen 
des  Atlas  knorpelig  verbundenen  Knochenkern  repruentiert.  Spfiiter  bildet  sich  jedoch 
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Ictzteren  untcrscheidet  man  den  etwas  eingeschniirten  Hals,  Colhim 
dentis,  und  den  mehr  rundlichcn  Kopf,  Caput  dentis,  wclcher  nacli 
oben  bin  mit  einer  abgestumpftcn  Spitze,  Apex  dentis,  endigt.  Der 
Kopf  des  Zahnes  zeigt  vorn  eine  rundliche,  kleine  Gelenkflache, 
Facies  aritcidaris  anterior,  zur  Articulation  mit  dem  vordcren  Bogen 
des  Atlas,  hintcn  eine  ahnlichc  kleine  Facette,  Facies  articularis 
posterior,  iiber  welche  das  Lig.  tran^versum  atlantis  gfeitet.  Die 
Querfortsatze  des  Epistropheus  sind  sehr  klein  und  stark  abwarts 
geneigt.  Von  den  Gelenkfortsatzen  sind  die  beiden  oberen  fast 
horizontal  gelegen  und  weit  nach  vom  auf  den  Korper  geruckt, 
sodass  die  Incisura  vertebralis  superior  (ebenso  wie  die  obere  und 
untere  ^c.  vertebralis  des  Atlas)  hinter  den  Gelenkfortsatzen 
liegt,  wahrend  die  Incisura  vertebralis  inferior  des  Epistropheus  das 
Verh^Iten  der  iibrigen  Halswirbel  zeTgt.  Tier  Imogen  und  der  Dorn 
sind  relativ  stark  entwickelt. 

Der  siebente  Halswirbel  endlich  zeigt  einen  Korper, 
welcher  schon  mehr  dem  Korper  der  Brustwirbel  ahnlich  sieht. 
Der  Querfortsatz  desselben  besitzt  in  den  meisten  Fallen  kein 
Foramen  transversarium,  oder  wenn  ein  solches  \whanden  ist,  so  ist 
es  relativ  klein,  da  durch  dasselbe  nicht  die  Arteria,  sondern  nur 
die  Vena  vertebralis  hindurchzugehen  pflegt.  Der  Dorn  des  VII. 
Halswirbels  endlich  ist  durch  seine  Lange  ausgczeichnet  und  steht 
horizontal  nach  hinten,  sodass  man  ihn  besonders  deutlich  unter 
der  Haut  fiihlen  und  von  ihm  ausgehend,  nach  abwarts  ohne 
Schwierigkeit  die  iibrigen  Wirbel  abzahlen  kann.  Wegen  des  stark 
hervorragenden  Domes  hat  der  \'1I.  Halswirbel  auch  die  Bezeich- 
nung  Vertebra  proniinens  erhalten.  Uebrigens  ist  haufig  schon  der 
Dorn  des  VI.  Halswirbels  mit  einfacher  Spitze  versehen  und  relativ 
stark  entwickelt. 


c)  Die  Brustwirbel. 

Die  12  Brustwirbel  besitzen  einen  Korper,  welcher  ebenso 
wie  detjenige  der  Halswirbel  im  allgemeinen  von  oben  nach 
unten  an  V’olumen  zunimrnt.  Nur  etwa  zwischen  dem  I\’.  bis 
\'l.  Brustwirbel  zeigt  sich  die  Wirbelsaule  etwas  schlanker,  indem 
hier  die  Korper  im  transversalen  Durchmesser  ein  wenig  verkiirzt 
sind.  Auf  dem  Horizontalschnitt  erscheint  der  Korper  der 
Brustwirbel  mehr  dreiseitig  mjt  abgerundeten  Ecken.  Der  H a|s 

zwisvhen  diesem  Knoclienkcm  und  dem  vorderen  Bogen  ein  Gelenk . und  der  Kem 
des  Zahnes  verschmilzt  rail  dem  Khrper  des  Epistropheus.  Der  Zihn  ist  somit  ils 
.rbgelhstes  StQck  des  ehemaligen  .\tlaskurpers  aufzufassen. 
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des  Bogens  steht  zicmlich  sagittal  nach  hinten.  Infolgedessen 
ist  clas  Foramen  vertebrate  klciner  als  bei  den  Halswirbeln  und 
hat  ein  inehr  rundliches  Aussehen.  Zu  bciden  Seiten  zeigt  sich 
zwischen  Kdr|)cr  und  Bogenhals  cine  klcinc  Gelenkpfanne,  die 
Fovea  lostalis,  init  vvelcher  das  Rippenkopfehen  articuliert,  und 
welchc  sich  nur  an  den  Brustwirbeln  vorfindet,  also  fiir  die 
letzteren  besonders  charakteristisch  ist.  Uic  Foveae  costalcs  sind 
derartig  placiert,  dass  sie  sich  bei  alien  Wirbeln,  mit  Ausnahme 
des  I.,  des  XI.  und  XU.  Brustwirbels,  zwischen  je  zwei  benach- 
barte  VVirbelkdrpcr  sozusagen  hineinschieben,  d.  h.  dass  die  obere 
Halfte  der  Fovea  immer  dem  oberen,  die  untere  dem  unteren 
Wirbel  angchort.  Es  besitzt  also  eigentlich  jeder  Brustwirbel 
jederseits  eine  halbe*)  obere  und  eine  halbe  untere  Gelenkpfanne, 
mit  Ausnahme  des  I.,  welchcr  oben  melst  eine  ganze  und  unten 
eine  halbe,  ferner  des  XI.  und  XII.  Brustwirbels,  welche  auf  jeder 
Seite  etwa  zwischen  der  Mitte  und  dem  oberen  Rande  des  Korpers 
je  eine  ganze  Fovea  costalis  haben.  Der  X.  Brustwirbel  muss 
dcmzufolge  im  Gegensatz  zu  den  beiden  letzteren  sogar  nur  eine 
halbe  obere  Gelenkpfanne  besitzen.  Die  Querfortsatze  stehen, 
ganz  besonders  bei  den  untersten  Brustwirbeln,  ziemlich  stark 
nach  hinten  und  zeigen  an  der  vorderen  Fliiche  ihrer  Spjtze  eine 
kleinc  Gelenkfacette;  die  Fovea  costalis  transversalis  (Facies 
articularis  transversalis),  _an  welche  sich  dcr  Rippenhocker,  das 
Tuberculum  costae,  mittcls  emes_  wahren  Gelenkcs  anfiigt.  Dicse 
kleine  Gelenkfacette  ist  jedoch  am  XI.  und  XII.  Brustwirbel  nicht 
wahrnehmbar,  well  hier  anstatt  einer  Gelenkhohle  nur  eine  Band- 
masse  zwischen  dem  Querfortsatz  und  dem  Rippenhocker  gelegen 
ist.  Die^  Spitze  dcr  Querfortsatze  zeigt  hinten  einen  rauhen  Vor- 
sprung,  die  Muskeltuberositat,  Tuberositas,  welche  zum  .Ansatz 
fiir  die  tiefen  Riickenmuskeln  dient,  Diese  Tuberositaten  sind 
jedoch  an  den  unteren  Brustwirbeln  (besonders  deutlich  am  XI. 
und  XII.)  durch  die  weiter  unten  zu  erwahnenden  Procc.  ma- 
millares  und  accessorii  ersetzt.  Die  Gelenkfortsatze  der  Brust- 
wirbel  stehen  miOhren  vollig  ebenen  Gelenkflachen  fast  ganz  in 
der  Frontalebene.  Die  oberen  Gelenkflachen  sehen  dabei  nach 
hinten,  die  unteren  nach  vorn.  Fiir  den  XII.  Brustwirbel  ist  be- 
sonders charakteristisch,  dass  der  obere  Gelenkfortsatz  mit  seiner 
Knorpelfliiche  noch  in  der  Frontalebene,  der  untere  dagegen,  wie 

*)  Die  Bezeichnung  ,halb“  ist  nicht  wiinlich  zu  nehmen,  da  an  jedem  von  den 
oberen  und  unteren  Brustwirbeln  die  oberen  halben  Foveae  costales  grosser  zu 
sein  pHegen  .als  die  unteren. 
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bci  den  Lendcnwirbeln  iiberhaupt,  in  dcr  Sagittalebene  steht.  Die 
Dornen  sind  stark  cntwickelt  und  besonders  an  den  mittleren 
lirustwirbeln  erheblich  nach  abwarts  genei'jt,  sodass  sie  sich  dach- 
ziegelfdmig  decken. 

d)  Die  Lcndenwirbcl. 

Die  5 Lendenwirbel  besitzen  einen  Korper,  welcher,  wie 
an  alien  iibrigen  Wirbeln,  je  weiter  nach  unten  um  so  mehr  an 
Grdssc  zunimmt  und  dessen  horizontaler  Durchschnitt  etwa  bohnen- 
formig  aussieht.  Dcr  Hals  des  Bogens  steht  nach  hinten.  Das 
Foramen  verUbrale  erscheint  an  alien,  besonders  an  den  unteren 
Lendenwirbeln,  dreiseitig  mit  abgerundeten  Ecken  und  ist  wegen 
der  grosseren  Rreite  des  Kdrpers  ^was  grosser  als  bei  den  Brust- 
wirbeln.  Die  Gelenkfortsatze  stehen  mit  ihren  Gelenkflachen  in 
der  Sagittalebene  — die  oberen  sind  dabei  etwas  concav,  die ' 
unteren  ein  wenig  convex.  Nur  die  unteren  GelenkTortsatze 
des  V.  Lendenwirbels  sind  mit  ihrer  Knorpelfiache  mehr  n^h 
vorn  gerichtet.  Die  Querfortsatze,  welche  bei  den  Brustwirbeln 
stark  nach  hinten  stehen,  richten  sich  bei  den  Lendcnwirbeln  wiederum 
ganz  transversal.  Am  oberen  Gelenkfortsatze  befindet  sich  hinten 
ein  V’orsprung,  der  Processus  mamillaris,  und  zwischen  dem  oberen 
Gelenkfortsatze  und  der  Wurzel  des  Qu^erfortsatzes  ein  zweiter 
kleinerer,  der  Processus  accessorius , welche  beide  ftir  Muskelansatze 
bestimmt  sind.  Die  Procc.  mamillares  und  accessorii  sind  beson^rs 
stark  an  den  oberen  Lcnden wirbeln  und  meistens  auch  noch  an 
den  unteren  Bru.stwirbcln  cntwickelt.  Die  Dornen  der  Lenden- 
wirBel  stehen  horizontal  nach  hinten  und  sind  durch  ihre  Starke 
und  Hdhe  ausgezeichnet. 

Die  Gelenke  und  Binder  der  Wirbelsiule. 

a)  Gelenke  und  Bander  der  Beugewirbel. 

1.  Das  Lig.  longitudinal^  anterius  (coiiimunc  vertcbrarum 
antcrius)  verlauft  in  vcrticalcr  Richtung  kings  dcr  V^orderflache 
der  Wirbelkorpe r vqm  l’uberculum_  anterius  _des  Atlas  bis  zur 
Krcuzbeinaushohlung  hinab,  wo  es  .sich  allmahlich  vcrliert.  Die 
Fascrn  dieses  Bandes  sind  mit  dem  Pcriost  der  Wirbclkorpcr  fest 
verwachsen. 

2.  Das  Lig.  longitudinale  posterius  (commune  vcrtebrarum  po- 
stcrius)  verlauft  an  der  Hinterflache  der  Wirbclkorpcr  (also 
innerhalb  der  Riickcnmarkshohle)  vom  Epistropheus  an  nach 
warts  und  verlicrt  sich  allmahlich  im  Kreuzbeinkanal. 
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3.  Die  Zwischenwirbelscheiben,  Fibrocartilagines  inter- 
vertebral^ s.  Ligg.  intervertebralia,  stellen  faserknorpelige  Scheiben ') 
vor,  Welch e zwischen  den  Wirbelkorpern  gelegen  sind  und 
den  letzteren  nur  eine  geringe  Beweglichkeit  gegen  einander  ge- 
statten.  Doch  ist  die  Mitte  einer  jeden  Zwischenwirbelscheibe  nicht 
faserknorpelig,  sondern  gallertig  [und  wird  deswegen  als  Gallert- 
kern,  Nucleus  pulposus  s.  gelatinosus,  bezeichnet  (ein  Rest  der  ehe- 
mals  bcim  Embryo  vorhandenen  Chorda  dorsalis),  wahrend  die 
faserige  Umgrenzung  des  GaUertkerns  den  ' sogen.  Anulus  fibrosus 
(richtiger  fibrocartilagineus)  bildet. 

4.  Die  Gelenke  zwischen  den  Procc.  articulares  sind  wahre 
Gelenke  (und  zwar  Amphiarthrosen).  deren  Kapseln  besonders  an 
den  Lendenwirbeln  hinten  durch  machtigere  Faserziige  verstarkt 
sind  (cf.  S.  1 5). 

5.  Die  Ligg.  flava  (intercruralia)  fiillen  die  Liicken  zwischen 
den  hinteren  Abschnitten  der  Wirbelbogen  aus.  Ihr  gelbes 
Aussehen  (und  damit  ihre  Bezeichnung)  riihrt  davon  her,  dass  sie 
ganz  aus  elastischem  Gewebe  bestehen. 

6.  Die  Ligg.  interspinalia  verlaufen  zwischen  je  zwei  be* 
nachbarten  Wirbeldornen;  sie  sind  am  starksten  an  den  Lenden- 
wirbeln entwickelt. 

7.  Das  Lig.  supraspinale  s.  apicum  hangt  mil  den  vorigen  Bandern 
zusammen  und  erstreckt  sich  langs  der  Spitzen  der  Wirb~el- 
clornen  vom  VII.  Halswirbel  bis  zum  Kreuzbein  herah. 

8.  Das  Lig.  nuchae  bildet  einen  Ersatz  fiir  die  Ligg.  inter- 
spinalia  und  das  Lig.  supraspinale  der  Halswirbel.  Das  Lig. 
nuchae  ist  ein  dreiseitiges  Band,  welches  an  den  Dornen  samt- 
licher  Halswirbel  entspringt  und  sich  oben  an  der  Crista 
occipitalis  externa  ansetzt.  Sein  hinterer  freier  Rand  ist  etwas 
verdickt  und  stellt  ^dfe  eigentliche  P'ortsetzung  des  Lig.  supra- 
spin.ale  dar. 

Da  die  Halswirbeldornen  reiativ  klein  und  die  Nackenmuskeln  ziemlich  massig 
<*ind.  entspringen  vom  Lig.  nudiae  allc  oberflachlidien  Mu^eln  des  Nackens,  welche 
eigentlicli  von  den  DornfortsStzen  ihren  Ursprung  nehmen  sollten.  Das  Lig.  nuchae 
ist  beim  Menschen  durch  seinen  grossen  Gehalt  an  clastischen  Fasem  ausgezeichnet, 
Bci  vielen  Tieren,  z.  B.  beim  Och.sen,  be.steht  da.sselbe  sogar  ganzHch  aus  elastischem 
Gewebe. 


*)  Die  Zwischenwirbelscheiben  bestehen  au«;  wirklichem  Faserknorpel» 
wjlhrend  verschiedene  andere  GebUde,  welche  man  gewohnlich  kurzweg  als  faser- 
knorpelig  bezeichnet,  eigentlich  aus  derbem  fibrosen  Bindegewebe  zusammengesetzt 
sind* 
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g.  Die  intertransi'ersariu  sind  unrejjclmassige  Bandstrcifen, 
welche  zwischen  je  zwei  benachbartcn  Wirbclquerfort- 
satzcn  verlaufcn. 

Die  Bewegungen,  welche  mittels  der  Beugewirbcl  und  damit 
iiberhaupt  mittels  der  ganzcn  Wirbelsaule  ausgefiihrt  werden  konnen, 
sind:  i)  die  Beugung  nach  vorn  oder  hinten  (die  letztere  ist  auch 
als  Streckung  bezeichnet  worden);  2)  die  seitliche  Beugung 
nach  rechts  und  links;  und  endlich  3)  eine  Torsion  nach 
rechts  oder  links  (um  eine  senkrechte  Axe).  Die  .^us- 
gjebigkeit  dicser  Bewegungen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  ist 
nun  einerseits  von  der  Klasticitat  der  Bandapparate,  insbesondere 
der  Zwischenwirbelscheiben,  andererseits  von  der  Stellung  der  Gc- 
lenkflachen  an  den  Procc.  articulares  abhangig.  Im  Halsteile  der 
Wirbelsaule  kann  demgemass  vermbgc  der  schragfrontalcn  Stellung 
dieser  Gelcnke  eine  geringere  Beugung  nach  vorn,  eine  aus- 
giebigere  nach  hinten,  aber  auch  eine  solche  nach  links  oder 
rechts  ausgefiihrt  werden.  Auch  eine  seitliche  Beugung  in 
Verbindung  mit  einer  Torsionsdrehung  nach  derselben  Seitc  kann 
hier  stattfinden.  Im  Brustteile  ist,  entsprechend  den  frontal  gc- 
richteten  Gelcnkflacheii  der  Procc.  articulares,  hauptsachlich  eine 
Beugung  nach  links  oder  rechts  ausfiihrbar.  Der  Lendenteil 
endlich  mit  seinen  sagittal  gestellten  Gelenkfortsatzen  bietet  die 
giinstigsten  Bedingungen  fiir  die  Beugung  nach  vorne  oder 
hinten  dar.  In  der  That  sind  hier  andere  Bewegungen  auf  ein 
Minimum  reduciert.  Die  Lange  der  Wirbelsaule  kann  selbst  bei 
ein  und  demselben  Individuum  sehr  wechseln,  je  nachdem  dasselbe 
langere  Zeit  die  Riickenlage  eingenommen  oder  sich  in  aufrechler 
Stellung  befunden  hatte. 

b)  Gelenke  und  Bander  der  Drehwirbel  und  des 
Hinterhauptbeines. 

I.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  den  oberen  Gelenk- 
fortsatzen des  Atlas  und  den  Procc.  condyloidei  des 
iTinterhauptbcines  Artie,  atlantooccipitalis  besteht  somit  aus  zwei 
combinierten  Gelenken,  welche  ellipsoidische  Gelenkfliichen  zeigen. 
.■Ms  Verstarkungsbiinder  dieser  Gelenke  konnen  die  Membrana 
atlantooccipitalis  anterior  und  posterior  aufgefasst  werden. 

Die  Membrana  atlantooccipitalis  (s.  obturatoria)  anterior  liegt 
zwischen  dem  vorderen  Bogen  des  .■\tlas  und  dem  vorderen 
Rande  des  h'oramejt  magnum  als  eine  straffe  fibrose  Haut,  dereh 
Vorderflache  in  der  Medianlinie  gewohnlich  einen  stiirkeren  Faser- 
zug,  den  I^certus  inedius  Weitbrechti,  besitzt. 
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Zwischen  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem  hinteren 
Kande  des  Foramen  magnum  befindet  sich  die  Membrana  atlaTUo- 
occipitalis  (s.  obturatoria)  posterior,  eine  schlaffe  bindegewebige  Haut, 
welche  von  der  A.  und  V.  vertebralis,  sowie  dem  N.  suboccipitalis, 
durchbohrt  wird. 

Die  Hauptbewegung,  welche  in  diesen  Gelenken  ausgefuhrt 
wcrden  kann,  ist  die  Nickbewegung,  welche  sich  um  eine  trans- 
versale  Axe  vollzieht.  Auch  eine  geringe  seitliche  Beugung  des 
Kopfes  ]um  eine  sagittale  Axe)  kann  hier  statthnden. 

2.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Zahne  des 
Epistropheus  und  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas,  Art,  atlanto- 
odontoidea , stelit  ein  sog.  Radgelenk,  Trochoides  s.  R^t^io  (cf. 
S.  13),  vor.  Zu  ihrer  Fixation  dient  hautsachlich  ein  kreuzformiges 
Verstarkungsband,  das  Lig.  cruciatum  cUlantis,  welches  hinter 
dem  Zahnfortsatze  gelegen  ist.  Zwischen  diesem  Bande  und  der 
hinteren  Flache  des  Zahnes  befindet  sich  ein  Schleimbeutel. 
welcher  hier  als  eine  .Art  von  zweitem  Gelenk  fungiert.  Das  Lig. 
cruciatum  hat  die  wichtige  Function,  zu  verhindeni,  dass  der  Zahn 
des  Epistropheus  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  auf  das  dahinter- 
gelegene  Riickenmark  driickt,  und  eine  Zerreissung  dieses  Bandes 
wiirde  somit  Quetschung  des  Riickenmarkes  und  den  Tod  zur 
Folge  haben.  .Am  Lig.  cruciatum  unterscheidet  man  wieder:  a) 
einen  queren  Schenkel,  das  Lig.  transversum  atlantis,  welches 
zwischen  den  bciden  Massae  laterales  des  .Atlas  verlauft;  b)  einen 
oberen  ScTienkel,  Appendix  superior,  welcher  sich  am  vorderen 
Rande  des  Foramen  magnum  ansetzt;  und  c)  einen  unteren 
Schenkel,  Appendix  inferior,  welcher  nach  ab warts  zur  hinteren 
Flache  des  Korpers  des  Epistropheus  zieht. 

Von  dem  Kopfe  des  Zahnes  gehen  ferner  drei  schmale 
Bander  zum  Hinterhauptbein:  eins  (dicht  vor  dem  Appendix  superior) 
in  der  Medianlinie  zum  vorderen  Rande  des  For.  magnum,  das 
Lig.  apicis  s.  suspensorium  dentis,  und  zwei  n^h  Jateralwarts  zur 
medialen  Flache  der  Processus  condyloidei,  die  Ligg. 

Das  cruciatum  wird  hinten  bedeckt  von  dem  Lig.  latum 
epistrophei  (auch  als  Membrana  ligamentosa  s.  .Apparatus  ligamcn- 
tosus  Weitbrechti  bezeichnet).  Das  Lig.  latum  entspringt  vom 
vorderen  Rande  des  For.  magnum  und  heftet  sich  an  der  hinteren 
Flache  des  ^pistropheuskorpers  an.  Nach  abwarts  setzt  sich 
dasselbe  ohne  scharfe  Grenzc  in  das  Lig.  longitudinale  posterius 
fort.  Dorsalwarts  vom  Lig.  latum,  von  ihm  deutlich  getrennt  ist 
Bann  noch  ein  ahriiiches  derbes  Band,  die  sogen.  Membrana  tectoria, 

Anatomie.  S.  Aafl.  ^ 
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gelegen,  welche  sich  nach  abwarts  ebenfalls  in  das  Lig.  longitudinale 
posterius  fortsetzt. 

In  der  Artie,  atlar^o^ntoidea  findet  die  scitliche  Drehung 
des  Kopfes  urn  eine  \ erticale  Axe  statt,  welche  der  Langsaxe  des 
Cylinders  (also  des  Zahnfortsatzes)  entspricht. 

3.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  den  unteren  Procc. 
articulares  des  Atlas  und  den  oberen  des  Elpistropheus, 
Art.  atlantoepistrophica  lateralis,^  kann  als  ein  Gelenk  mit  kegel- 
formigen  Knorpelflachen  aufgefasst  werden,  von  denen  die  obere 
concav,  die  untere  convex  ist.  Die  Axe  dieses  Kegels  fallt  mit  der 
;]^e  des  Zahnfortsatzes  zusammen.  W'ahrend  sich  somit  der  Atlas 
um  den  Zahn  dreht,  verschieben  sich  zugleich  die  Gelenkfortsatze 
des  Atlas  gegen  diejenigen  des  Epistropheus,  so  dass  also  die 
seitliche  Drehung  des  Kopfes  in  alien  drei  Gclenken  zugleich 
ausgefiihrt  wird.  ' 

C.  Die  Muskein  des  Rfickens. 

Die  Muskein  des  Riickens  teilt  man  in  drei  grosse 
Gruppen  ein: 

a)  Die_obeH^lachlic^en  Ruckenmuskeln,  welche  samtlich 
von  DomfortsUtzen  nach  lateralwarts  verlaufen.  An  denselben  unter- 
scheidet  man  2 Unterabteilungen,  namlich: 

a)  Kxtremitatcnmuskeln,  welche  sich  an  der  oberen  Extremitat, 

/^)  Rippenmuskeln,  welche  sich  an  den  Rippen  festsetzen. 

b)  Die  tiefen  langcn  Ruckenmuskeln  (auch  als  eigentliche 
Riickcnmuskeln  bezcichnet),  welche  longitudinal  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsaule  verlaufen.  Man  teilt  diesclbcn  in  2 Unterabteilungen. 
namlich: 

a)  den  spletuu^^apilis  et  colli; 

(i)  den  M.  sacrospinalis  jextensor  dorsi  communis). 

c)  Die  tiefen  kurzen  Rucken-  und  Nackenmuskeln.  Die- 
sclben  zerfallen  in  2 Unterabteilungen,  .namlich; 

a)  kurze  tiefe  Ruckenmuskeln; 

/i)  kurze  tiefe  Nackenmuskeln. 

a)  .D] e o be r fl ^ch  1 i chj: n_ R u c k c njii u s k e 1 n. ') 
a)  Extremitatenmuskeln. 

Hierzu  gehoren:  i)  der  3T  trapezius;  2)  der  M.  latissimus 

Mnemotechnisch  isl  lu  bcachlen,  dais  b«i  den  Unpriingeo  und  Ansitzen 
■Heser  ganzen  _NIuskelgruppe  die  Zahlen  2 bis  i fast  Oberall  (ausgenotnmen  beim 
,\f.  p-afetius)  eine  Rolle  spi^Ien. 
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dorsi]  3)  der  M.  teres  major;  4)  die  Mm.  rhomboidei  major  el 
minor.  >) 

1.  Der  M.  trapezius  s.  cucullaris  entspringt  vom  medialen  Teile 
der  Linea  nuchae  superior,  vom  Lig.  nuchae  und  von  den  Dornen 
samtlichcr  Brustwirbel.  Die  oberen  Fasem  des  Muskels  setzcn  sich 
am  lateralen  Drittel  der  Clavicula,  die  mittleren  am  Acromion  und 
die  unteren  an  dcm  Rest  der  Spina  scapulae  fest.  Zu  merken  ist, 
dass  die  Ansatzlinie  des  Trapezius  genau  dem  Ursprung  des 
M.  deltoideus  entspricht.  Die  Mm.  trapezii  bilden  in  der  Umgebung 
des  VII.  JdalswiHsels  einen  Schnenspiegel.  d.  h.  eine  vicrseitige 
Stelle,  welche  ganz  aus  Sehnensubstanz  besteht  und  ziemlich  genau 
die  Form  der  beiden  Muskeln  wiederholt. 

Die  Function  des  Trapezius:  wenn  sich  alle  Fasern  des 
Muskels  contrahieren,  wird  die  Schulter  nach  hinten  und  median- 
warts  gezogen,  wie  dies  z.  B.  bei  der  militarischen  Haltung  geschieht. 
Die  oberen  Fasern  des  Trapezius  heben  den  Schultergiirtcl  (wo- 
runter  man  die  Clavicula  -f  Scapula  versteht)  und  treten  somit  in 
Action,  wenn  Fasten  auf  der  Schulter  getragen  werden.  Indem  je- 
doch  die  oberen  Fasern  des  Trapezius  die  Clavicula  und  Scapula 
heben,  wird  zu  gleicher  Zeit  der  untere  Winkel  der  Scapula  nach 
lateralwarts  gedreht  — eine  Drehung,  welche  z. B.  eintritt,  wenn 
der  Obcrarm  iiber  die  Horizontale  hinaus  erhoben  wird.  Die  unteren 
Fasern  miissen  die  Schulter  nach  abwarts  ziehen. 

Mot.  Nerv.:  der  N,  accessorius  Willisii  und  Zweige  der  oberen 
Nn.  cervicales. 

2.  Der  M.  latissimus  dorsi  liegt  mit  seinen  obersten  Fasern 
unter  dem  vorigen  Muskel.  Er  entspringt  von  den  Dornen  der  4 
(mitunter  auch  5 — 8)  unteren  Brustwirbel,  von_ den  Dornen^  samt- 
licher  Lenden-  und  Kreuzbeinwirbel,  ferner  von  der  Crista  iliaca, 
endlich  mit  4 (mitunter  auch  3)  Zacken  von  den  4 (oder  auch  nur 
3)  untersten  Rippen.  Die  Fasern  des  Latissimus  convergieren  nach 
oben  hin  und  setzen  sich  zum  Tcil  an  der  Crista  tuberculi  minoris 
des  Oberarmes  fest,  strahlen  jedoch  h^ptsachlich  in  den  Sulcus 
intertubercularis  hinein.  Wahrend  dieses  Verlaufes  bedecken  die 
obersten  Muskelbiindcl  noch  einen  kleinen  Tcil  von  dem  unteren 
Winkel  der  Scapula. 

Die  Function  des  Latissimus  ist,  den  Oberarm  nach  unten 
und  hinten  zu  ziehen  und  ihir  zugleich  nach  einwarts  zu  rollen. 


*)  Vifle  Auloren  rcchnen  den  M.  levator  stapulae  (5.  S.  96)  ebenfalls 
hierher. 


8* 
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Am  vollstandigsten  tritt  er  in  Thatigkeit,  wenn  jemand  versucht, 
sich  das  Taschentuch  aus  der  hinteren  Rocktasche  zu  ziehen,  femcr 
besonders  bei  den  sogen.  Schwadronshieben,  bei  denen  der  Hieb 
weniger  mit  dem  Handgelenk  als  mit  dem  ganzen  Arm  ausgefiihrt 
wird.  Wenn  der  Schultergiirtel  fixiert  ist,  so  kann  der  Latissimus 
vermoge  seines  Ursprunges  von  den  untersten  4 Rippen  die  letztercn 
heben,  dadurch  zur  Erweiterung  des  Thorax  beitragen  und  somit 
auch  als  Inspirationsmuskel  fungieren. 

Mot.  Nerv:  der  N.  thoracodorsalis  aus  dem  Plexus  br^kmlis. 

3.  Der  M,  teres  major  entspringt  von  der  hinteren  Flache 
des  unteren  Schulterblattwinkels  und  setzt  sich  gemeinsam  mit 
dem  vorigen  Muskel an  der  Crista  tuberc^li  minoris  fest  Seine 
Endsehne  ist  dabei  hinter  der  Endsehne  des  Latissimus  gelegen. 
Der  Teres  major  wird  vielfach  zu  den  Armmuskein  gerechnet, 
kann  jedoch  auch  ebenso  gut  als  eine  vom  Schulterblatt  ent- 
springende  Portion  des  Latissimus  aufgefasst  werden,  da  belde 
Muskeln  gemeinsam  inserieren  und  von  demselben  Nerven  versorgt 
werden. 

Die  Function  ist  ahnlich  wie  beim  Latissimus.  Der  Teres 
major  ist  also  Einwartsroller  und  Herabzieher  des  Armts,  d.  h.  wenn 
der  untere  Schulterblattwinkel  durch  andere  Muskeln  fixiert  ist. 

Mot.  Nerv;  dcr  N.  subscapularis  aus  dem  Plexus  brachialis. 

4.  Die  Mm.  rhotnboidei  major  et  tmnor  kdnnen  auch  als~cin 
einziger  Muskel,  M.  rhomboideus , zusammengefasst  werden.  Der 
Rhomboideus  minor  s.  superior  entspringt  vom  Lig.  nuchae  der 
2 untersteji  IWswirbel,  der  Rhomboideus  major  s.  inferior  von  den 
^ obersten  Brustwirbeldornen.  Beide  Muskeln  setzen  sich  arnTn^- 
dialen  Rande  des  Scapula  (von  der  Spina  an  nach  abwarts5~fest. 

Hire  Function  besteht  somit  darin,  die  Scapula  (insbesondere 
den  unteren  Winkel  derselben)  nach  median^rts,  oben  und  hinten 
zu  ziehen.  / . 

— Ill'll 

Mot.  Nerv:  der  N.  dorsalis  scapulae  aus  dem  Plexus  brachialis. 
jS)  Die  Rippenmuskeln. 

Zu  dieser  Gruppe  rechnet  man:  i)  den  M.  serratus  posterior 
(s.  posticus)  sup^or.  2)  den  M.  serratus  posterior  (s.  posticus) 
inferior. 


')  Zwischen  den  Insertionssehnen  beider  Muskeln  ist  ein  Schleimbeulel,  die 
Bursa  m.  latissimi,  zwischen  der  Sehne  des  .M.  teres  major  und  dem  Os  bumeri  die 
Bursa  m.  tereth  najoris  gelegen. 


Digitized  by  Google 


— II7  — 

I.  Der  M.  serrahis  posterior  superior  entspringt  \om  Lig. 
nuchae  der  2 unteren  Halswirbeldornen  und  von  den  2 oberen 
Brustwirbeldomen  und  setzt  sTcb  an  4 Rlppen  fest,  von  Her  II.  nach 
abwarts  gerechnet 

Funktion:  er  muss  diese  Rippen  heben  und  dadurch  als  In- 
spirationsmuskel  fungieren  kdnnem 

I . Der  7/.  serratus  posterior  inferior  entspringt  von  den  Dornen 
der  2 untersten  Brust-  und  der  2 oTiersten  Lendenwirbel  und  setzt 
sich  an  den  vier  untersten  Rippen  fest. 

Funktion:  er  soli  diese  Rippen  nach  abwarts  ziehen  und 
wurde  in  diesem  Falle  als  Verengerer  des  Thorax,  d.  h.  als  Expira- 
tionsmuskel  wirken.  Da  er  die  Rippen  aber  anscheinend  zugleich 
ein  wenig  nach  hinten  ziehen  kann  — eine  Bewegung,  die  den 
unteren  Teil  des  Thorax  cigentlich  erweitern  miisste  — so  muss 
man  sagen,  dass  seine  Funktion  zur  Zeit  noch  nicht  vollig  klar 
erkannt  ist. 

Mot  Nerven:  aus  den  hinteren  Aesten  der  Nn.  spinales. 

b)  Die  tiefen  langen  Riickenmuskeln  (Rumpfmuskcln). 

a)  Der  M.  splenitis  capitis  et  cervicis  s.  colli  (M.  spinotransversalis 
' von”  GEGENBACR). 

Der  M.  splenitis  capitis  entspringt  von  den  Dornen  des  III. 
Halswirbels  bis  zum  III.  Brustwirbel,  der  M.  splenius  cervicis  von 
den  3 nach  abwarts  folgenden  Brustwirbeldomen  (IV. — VI.).  Der 
Spfemus  cervicis  setzt  sich  alsdann  an  den  Querfortsatzcn  der  drei 
obersten  Halswirbel,  dcr  Splenius  capitis  an  dem  Hinterh'auptbeine 
dicht  untcrhaib  der  Linea  nuchae  superior  fest.’)  Beide  Muskeln 
hangen  continuierlich  mit  einander  zusammen. 

Die  Funktion  dcr  Splenii  besteht  darin,  den  Kopf  und  die 
3 obersten  Halswirbel  bei  einseitiger  Wirkung  seitwarts  zu  drehen 
bei  doppelseitiger  Wirkung  nach  hinten  und  abwarts  zu  ziehen. 

Mot.  Nerven:  aus  den  hinteren  Aesten  d^r  Nn.jpinales._ 

ft)  Der  M.sacrospinalis  (M.  extensor  dorsi  communis.  M.  erector  trunci). 

Der  M,  sacrospinalis  ist  ein  sehr  complicierter  Muskel,  welcher 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbeldornen  gelegen  ist  und  im  wesentlichen 
die  Streckung  der  Wirbelsaule  und  die  Drehung  der  einzelnen 


')  Es  ist  lu  beachten,  dasa  fOr  die  Ursgriin^e  jind  Ansiljze  Mm.  die 

Zahl  3 eine  bemerkeaswerte  Rolle  spielt:  doch  sind  Variationen  von  dem  eben  an- 
gegebenen  Verhallen  sehr  haufig. 


y 
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Wirbel  gegen einander  bewirkt.  Er  kann  zunachst  in  2 Unter- 

abteilungen  eingeteilt  werden,  natnlich:  I.  den  M.  spinotransversalis 
(Waldeyer)  s.  M.  sacrospinalis  (HENEE),  welcher  mehr  lateraT ge- 
legen  ist  und  dessen  Fasern  im  VVesentlichen  von  unteren  Dorn- 
und  Querfortsatzen  zu  oberen  Querfortsatzen  verlaufen;  und  I!,  den 
M.  transi’ersospinalis  (HENEE),  welcher  mehr  medial,  in  den  Sulci 
d^r^les’  der  WirbelsUule  (d.  h.  in  den  beidcn  zwischen  den  Dornen 
und  Querfortsatzen  behndlichen  longitudinalen  Rinnen),  gelegen  ist. 
und  dessen  Fasem  im  wesentlichen  von  unteren  Querfortsatzen  zu 
oberen  Domfortsatzen  verlaufen.  ~ 

E Der  M.  ifinotranixersalit. 

Dtr  SpinotransversaJis  wird  in  3 Unterabteilungen  geteilt,  namlich: 
i)  den  lateral  gelegenen  M.  iliocostalis  (M.  sacrolumbalis);  2)  den 
jnedial  gelegenen  M.  longissimus;  und  3)  den  noch  weitcr  medial 
gelegenen  M.  spinalis  dorsi, 

1.  Der  M.  iliocostalis  wird  wieder  in  3 Unterabteilungen  zer- 
legt,  namlich  a)  den  M.  iliocostalis  lumborum;  [i)  den  M.  iliocostalis 
dorsi;  und  y)  den  M.  iliocostalis  cervicis  (M.  cer\'icalis  ascendens). 
Cer  Iliocostalis  entspringt  zusammen  mit  dem  Longissimus  dorsi 
von  der  hinteren  Flache  des  Kreuzbeines  und  dem  hintersten  Teile 
der  Crista  iliaca  (Iliocostalis  lumborum')  und  erstreckt  sich  langs 
der  Rippenwinlccl  und  der  Querfortsiitze  der  Halswirbel  nach  oben 
hin  bis  etwa  zum  Querfortsatze  des  IV.  Halswirbels.  Wiihrend  er 
so  in  vertikaler  Rl^tung  UBer  die  Rippenwinkel  hiniiberzieht,  em- 
pfangt  er  von  den  unteren  Rippen  neue  Ursprungszacken  (Ilio- 
costalis dorsi);  in  gleichcm  Masse  giebt  er  jedoch  wieder  Insertions- 
zackcn  an  die  oberen  Rippen  ab.  Der  oberste  Teil  des  Muskels, 
der  Iliocostalis  cervicis,  entspringt  von  den  (4  bis  6)  obersten  Rippen 
und  setzt  sich  an  den  Querfortsatzen  der  (gewohnlich  4)  untersten 
Halswirbel  fest. 

2.  Y)tr  J)[.  Jongissimus  wird  eingeteilt  in:  a)  den  Longissimus 
dorsi;  den  Longissimus  cervicis  (M.  transversalis  cer\-icis);  y)  den 
Longissimus  capitis  (M.  trachelomastoideus  s.  complcxus  minor). 
Der  Longissimus  dorsi  entspringt  unten  gemcinsam  mit  dem  M. 
iliocostalis,  mit  welchcm  er  hier  so  fest  verwachsen  ist,  dass 
beide  nur  kiinstlich  getrennt  werden  konnen.  VVeiter  oben  sieh* 
man  jedoch  eine  deutliche  Rinne  zwischen  denselben  verlaufen. 
Ausserdem  bekommt  der  Longissimus  dorsi  accessorische  Ur- 
spriinge  von  den  Dornen  und  Muskeltuberositalen  ifer  Lenden- 
wirbel  und  der  untersten  Brustwirbel.  Die  Insertionen  des 
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Muskels  laufen  nach  Art  einer  Kornahre  in  mediale  und  laterale 
Zacken  aus.  Die  medialen  Zacken  setzen  sich  an  die  Procc. 
accessorii  der  Lenden-  und  die  Muskeltuberositaten  der  Brust- 

wirbel,  die  lateralen  Zacken  an  die  Querfortsatze  der  Lenden- 
wirbel  und  die  Rippen  fest.  Der  Longissimus  cervicis  bildet  die 
Fortsetzung  des  Longissimus  dorsi  nach  der  Halswirbelsaule  hin, 
entspringt  von  den  Querfortsatzen  der  oberen  Brustwirbel  Cmit- 

unter  auch  der  untersten  Halswirbel)  und  befestigt  sich  an  den 
Querfortsatzen  der  oberen  Halswirbel.  Der  Longissimus  capitis 

entspringt  von  den  Querfortsatzen  der  unteren  Hals-  und  oberen 

Brustwirbel  und  setzt  sich  an  die  Pars  mastoidea  des  Schliifen- 
beines  fest  • 

3.  Der  M.  spinalis  wird  eingeteilt  in  o)  den  Spinalis  dorsi; 
;f)  den  Spinalis  cervicis.  Unter  der  Bezeichnung  Spinalmuskeln 
versteht  man  alle  Muskeln,  welche  von  unteren  zu  oberen  VVirbel- 
dornen  verlaufen  und  dabei  mindestens  eineiT^Wirbel  ubersprmg^n. 
Der  Spinalis  dorsi  ist  mit  den  von  den  U'irbeTdomen  kommenden 
accessorischen  Sehnen  des  Longissimus  meist  so  fest  verschmolzen, 
dass  beide  hier  nur  kiinstlich  getrennt  werden  konnen.  Er  ent- 
springt mit  mehreren  Zacken  von  den  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbeldomen  und  geht  zu  oberen  Brustwirbeldornen  hin. 
Der  Spinalis  cervicis  ist  sehr  unbestandig  und  verlauft  von  unteren 
Halswirbeldornen  zu  oberen  Halswirbeldornen.  *) 

Mot.  Nerven:  aus  den  hinteren  Asten  der  Nn.  spinales. 

II.  Der  M.  transversospmalis. 

Der  M,  transversospinalis  besteht  aus  3 Unterabteilungen, 
namlich:  i)  den  Mm.  semispinales ; 2)  dem  3/.  multijidus  (spinae)  und 
3)  den  Mm.  rotator es  (Theile). 

I.  Die  Mm.  semispinales  teilt  man  ein  in:  «)  den  Semispinalis 
dorsi;  ,-i)  den  Semispinalis  cervicis;  y)  den  ^mispinalis  capitis  (M. 
complexus  major  et  biventer  cervicis).  Unter  der  Bezeichnung 
Semispinalmuskeln  versteht  man  alle  Muskeln,  welche  von 
unteren  Querfortsatzen  zu  hoher^  gelegenen  Wirbeldornen  gehen 
und  dabei  mehrere  Wirbel  iiberspringen.  Der  Semispinalis  dorsi 
beginnt  an  den  unteren  Brustwirbeln  und  setzt  sich  continuierlich 


')  Der  .1/.  longitsimut  entspringt  also,  abgesehen  von  den  accessorischen  Ur- 
sprQngen,  im  Wesentlichen  von  Wirbeli^uerforlsatzen  und  setet  sich  ebenso  an  die 
letiteren  an. 

•)  All  M.  spinalis  capitis  kOnnte  man  den  M.  rectus  capitis  posterior  major 
aufTassen. 


of 
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in  den  Semispinalis  cervicis  fort,  welcher  bis  zum  Dorn  dcs  II. 
Halswirbels  in  die  Hbhe  reicht.  Am  Seimspinalis  capitis  unter- 
scheidet  man  einen  medialen  Kopf,  M.  biventer  cervicis,  und  einen 
lateralen  Kopf,  M.  ccmplexus  major.  Der  M. biventer  entspringt  von 
den  Querfortsatzen  der  oberen  Brustwirbel  (ctwa  des  II.  bis  VI.) 
und  besitzt  eine  Zwischensehne,  von  welcher  sein  Name  her- 
riihrt.  Der  M,  complexus  major  entspringt  von  den  Querfortsatzen 
der  oberen  Brustwirbel  und  samtlicher  Halswirbel  bis  zum  II.  hin- 
auf.  Beide  Muskein  setzen  sich  am  Hinterhauptbeine  zwischen 
der  Linea  nuchae  sup.  und  inf.  fest. 

2.  Per  M.  multifidus  spinae  ist  an  der  Hals-  und  Brustwirbel- 
saule  von  dem  kl.  semispinalis  bedeckt,  tritt  dagegen  an  der 
Lendenwirbelsaule  dicht  unter  den  accessorischen  Sehnen  des  Lon- 
gissimus  frei  zu  Tage.  Die  Fasern  des  Multifidus  haben  zwar  den- 
selben  Verlauf,  sind  aber  kiirzer  als  diejenigen  des  Semispinalis 
und  iiberspringen  meistens  nur  zwei  Wirbel,  indem  sie  im  iibrigen 
ebenfalls  von  unteren  Querfortsatzen  zu  den  Domen  hoher  ge- 
legener  Wirbel  ziehen.  Der  Muskel  erstreckt  sich  auf  diese  Weise 
mittels  kurzer  schrager  Faserziige  von  der  hinteren  Flache  dcs 
Kreuzbeines  zum  Dorn  des  II.  Halswirbels. 

3.  Die  Mm.  rotatores^')  liegen  noch  tiefer  als  der  Multifidus, 
haben  denselben  Faserlauf  und  gehen  von  der  Wurzel  eines 
unteren  Querfortsatzes  zur  Wurzel  des  Domfortsatzes  eines  nachst 
hoheren  Wirbels.  Diese  Muskein  verlaufen  aber  immer  zwTsHien 
je  zwei  benachbarten  Wirbeln  und  finden  sich  iibrigens  liur 
an_der  Brustwirbelsaule  vor. 

Mot.  Nerve n:  samtlich  aus  den_ hinteren  Zweigen  der  Nn. 
spinales. 

c)  Die  kurzen  tiefcn  Riicken-  und  Nackenmuskeln. 

a)  Die  kurzen  tiefen  Riickenmuskeln  (Muskein  der  Beugevvirbel). 

Hierzu  rcchnet  man;  1)  die  intcrspiimles-,  2)  die  Mm. 

intertransversarii;  3)  die  Mm.  levatores  costarum. 

1.  Die  Mm.  interspinales  verlaufen  von  Wirbeldom  zu  Wirbcl- 
dom  zwischen  je  zwei  benachbarten  Wirbeln.  An  den  Hids- 
und  Lenden wirbeln  liegen  sie  paarig  zu  beiden  Seiten  der  Median- 

*)  WShrend  diese  Muskein  beim  .Menschen  nur  schwach  entwickelt  sind,  reigen 
sich  diesetben  beim  Baren.  wie  THEILE  juerst  aufTand,  sehr  stsrk  ausgebildel.  Han 
hat  Mm.  rotatores  irr.  tt  und  Mm.  ratatoris  lingi  von  einander  unterschieden . von 
denen  die  letzteren  einen,  raitunter  auch  zwei  Wirbel  Oberspringen. 
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linie,  wahrcnd  sie  an  den  sich  dachziegelformig  dcckenden  Domen 
dcr  Bmstwirbel  fehlen. 

2.  Die  Mm.  intertransversarii  verlaufen  zwischen  den  Querfort- 
satzen  je  zweier  benachbartcr  Wirbel.  Dieselben  fehlen  eben- 
falls  an  der  Brustwirbelsaule,  sind  dagegen  an  der  Hals-  und  Lenden- 
wirbelsaule  doppelt.  An  der  Halswirbelsaule  unterscheidet  man 
cntsprechend  den  doppelten  Zacken  der  QuerfortsatZe  Mm.  inter- 
transversarii anteriores  und  posteriores,  zwischen  den  Querfortsatzen 
der  Lendenwirbel  Mm.  intertransversarii  mediates  und  laterales. 

3.  Die  Mm.  leva  tores  costarum  (Heber  der  Rippen)  gehen 
von  der  Muskeltuberositat  je  eines  Querfort^tzes  zur  nachst  tiefer 
gelegenen  Rippe.  Man  unterscheidet  Mm.  levatores  breves  und 
brngi,  von  denen  die  letzteren  eine  oder  mehrere  Rippen  iiber- 
springen. 

Die  Funktionen  dieser  Muskeln  bediirfen  keiner  besonderen 
Erklarung. 

Mot.  N erven:  samtlich  aus  den  hinteren  Zweigen  der  Nn. 
spinales. 

/S)  Kurze  tiefe  Nackenmuskeln  (Muskeln  der  Drehwirbel). 

Hierzu  gehoren:  i)  der  M.  rectus  capitis  post,  major-,  2)  der 
M.  rectus  capitis  post,  minor;  3)  der  M.  rectus  capitis  lateralis;, 
4)  der  M.  obliqms  capitis  superior;  5)  A^\_M._obliquus_capiti^ 
inferior.  Von  diesen  Muskeln  setzen  sich  die  beiden  Rccti^  capitis 
posteriores  und  der  Obliquus  superior  an  dw  Linea  nuchae  inferior 
des  Hinterhauptbeines  an.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  dieselben 
folgendermassen : 

1.  Der  M.  rectus  capitis  posterior  major  geht  vom  Dorn  des 
Epistropheus  zur  Linea  nuchae  inferior. 

2.  Dcr  M.  rectus  capitis  posterior  minor  geht  vom  Tuberculum 
posterius  des  Atlas  zur  Linea  nuchae  inferior. 

3.  Der  M.  oMiquus  capitis  superior  verlauft  vom  Querfortsatze 
des  Atlas  zur  Linea  nuchae  inferior. 

4.  Der  M.  obliquus  capitis  inferior  verlauft  vom  Dorn  des 
Epistropheus  zum  Querfortsatze  des  Atlas. 

5.  Der  M.  rectus  capitis  Ic^eralis  geht  vom  Querfortsatze  des 
Atlas  zum  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeines. 

Funktionen:  Wahrend  der  Rectus  lateralis  den  Kopf  zur 

Seite  neicrt.  die  Recti  posteriores  und  der  Obliquus  superior  ihn 
hauptsachlich  nach  hinten  ziehen,  dient  der  Obliquus  inferior,  g^nz 
besonders  dazu,  den  .Atlas  (und  damit  auch  den  KopQ  seitlich_zu 
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drehen.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Drehbewejjun^des  Kopfes  sich 

hauptsachlich  in den  Gelenken  zwischen  Atlas  und  Epistropheus 

vollzieht,  wahrend  die  Nickbewegung  in  dem  Gelenk”  zwTschen 
;^as  und  Hinterhauptbein  statthndet. 

Mot  Nerven:  s^tlich  vom  N.  subouipitalis , dem  hinteren 
Aste  des  I.  Cerv'icalnerven. 

Die  Mm,  oHiqui  tuptritre:  und  inftriores  beider  Seiten  begrenzeii  zusammen 
eine  rhombische  Figur  mit  abgestutzter  oberer  Ecke;  in  diesem  Rhombus  kann  man 
die  A.  vertebralis  und  die  hinteren  Aste  der  beiden  oberen  Cervicalnerven,  nSmIicb 
den  N.  suboccipitalis  und  N.  occipitalis  major,  auffinden. 

D.  Die  Fascien  des  Rfickens. 

Am  Rticken  unterscheidet  man: 

1.  Die  oberflachliche  Riickenfascie,  Fascia  superjicialis 
dorsi.  Sie  bedeckt  als  eine  meist  nicht  sehr  starke,  graue  fibrose 
Lage  die  Oberfiache  des  M.  trapezius  und  latissimus. 

2.  Die  tiefe  Riickenfascie,  Fascia  profunda  dorsi  s.  lumbo- 
dorsalis.  Diese  Fascie  besteht  aus  einem  vorderen  und  einem 
hinteren  Blatte,  welche  den  M.  sacrospinalis  (Extensor  dorsi  com- 
munis)  zwischen  sich  fassen. 


il  Fa ici a lumbo^ 
dorsalis 


Fig.  4- 

Hori son  t tl  tcb nitt  darch  die  Le n de  n w ir  b el  f e g e n d 
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Das  vordere  Blatt  der  Fascia  lumbodor^lis  liegt  (dicht 
vor  dem  Extensor  dorsi  communis)  zwischen  der  XII.  Rippe,  den 
Querfortsatzen  der  Lendenwirbel  und  der  Crista  iliaca  und  wird 
auch  als  Lig,  lumbocostale  odcr  Lig.  iliocostale  bezeichnet.  An 
der  V'orderflache  dieses  Blattes  ist  der  M.  quadratus  lumborum 
gelegen. 

TTas  hintere  Blatt  der  Fascie  erstreckt  sich  (bin ter  dem 
Extensor  dorsi  communis)  hauptsachlich  zwischen  beiden  Mm. 
serrati  posteriores  (sup.  und  inf.)  und  iiber  dieselben  nach  oben 
und  unten  Hihaus,  weshalb  es  auch  als  Fascia  serrata  bezeichnet 
worden  ist.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  beiden  Mm.  serrati 
posteriores  mit  ihren  Aponeurosen  eigentlich  nur  Unterbrechungen 
dieses  Fascienblattes  darstellen,  welche  an  bestimmten  Stellen  in 
das  letztere  eingelagert  sind.  Oberhalb  des  M.  serratus  post  sup., 
also  am  Halse,  setzt  sich  dieses  Blatt  allm^lich  auf  die  Ober- 
flache  des  M.  splenius  fort,  indem  cs  immer  schwacher  wird.  Unten 
ist  dasselbe  untrennbar  mit  der  hinter  ihm  gelegenen  Apoi^urose 
des  Latissimus  dorsi  verschmolzen.  Median  warts  (s.  Fig.  4)  ist 
es  an  die  Procc.  spinosi  der  Wirbel  befestigt.  Nach  lateralwarts 
geht  dasselbe  am  Thorax  auf  die  Aussenflache  der  Rippen  und 
Intercosta Imuskeln  iiber,  wahrend  es  am  Lendenteile  _mit  _dem 
vorderen  Blatte  zu  einer  einzigen,  mehr  sehnigen  Ausbreitung  zu- 
sammenfliesst,  welche  dem  M.  obliquus  int.  und  transversus  abdo- 
minis zum  Ursprunge  dient. 


Vlll.  Die  Knochen,  Blinder,  Muskein, 
Fascien  und  Regionen  des  Thorax. 

A.  Der  kndcheme  Thorax. 

a)  Allgemeines. 

Der  knocherne  Brustkorb,  Thorax,  stellt  einen  kuppel- 
fdrmigen  Behalter  dar,  dessen  Binnenraum,  Cavutn  thoracis,  zur 
.-\ufnahme  der  Brusteingeweide  besimmt  ist.  Man  unterscheidet 
an  dem  Thorax  eine  kleinere  obere  Offnung,  Aptrtura  thoracis 
superior , eine  grbssere  jjntere,  Apertura  thoracis  inferior,  und 
vier  Wande.  die  sich  indessen  nicht  scharf  von  einander  ab- 
grenzen  lassen. 
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Die  Apertiira  thoracis  superior  wird  begrenzt  vom  I.  Brust- 
wirbel,  von  den  beiden  ersten  Rippen  und  dem  Manubrium  sterni 
und  hat  die  Form  eines  Kartenherzens  mit  abgestumpfter,  nach 
vorn  und  abwarts  gelegener  Spitze.  Die  Ebene,  in  welcher  die 
Apertura  thoracis  sup.  liegt,  ist  derart  schrSg  geneigt,  dass  ihre 
Fortsetzung  fast  in  einer  Flucht  mit  der  vorderen  Flache  des 
Sternums  liegt.  Hierbei  ist  als  wichtig  zu  beachten,  dass  der 
obere  Rand  des  Manubrium  sterni  sich  an  der  Leiche  nahezu 
constant  in  einer  F^he  rnit  derHBandscheibe  zwischen  dem  ITT  und 
III.  Brustwirbel  befindet. 

Die  Tipertura  thoracis  it^erior  wird  durch  den  XII.  Brust- 
wirbel, die  beiden  XII.  Rippen,  die  Spitzen  der  beiden  XI.  und 
die  Knorpel  der  iibrigen  unteren  Rippen  bis  zur  VII.  hin,  cndlich 
ganz  nach  vorn  durch  den  Processus  xiphoideus  sterni  gebildet. 
Die  untere  Ofihung  des  Brustkorbes  hat  eine  bohnenformige  Ge- 
stalt, bildet  jedoch  nach  vorn  und  oben,  also  nach  dem  Brustbein 
hin,  zwischen  den  Knorpeln  der  beiden  VII.  Rippen  einen  tiefen 
winkligen  Einschnitt,  welchen  man  als  Thoraxeinschneit  oder 
Thoraxwinkel,  Anzulus  infrastemalis  s.  Incisura  thoracis,  be- 
zeichnet  hat.  Der  un^^re  bogenformige  Rand  des  Thorax  wird 
auch  Rippenbogen,  Arcus  costarum,  benannt.  Wahrend  durch 
die  obere  Oflhung  des  Thorax  die  Luft-  und  die  Speiserohre  nebst 
einer  .Anzahl  von  wichtigen  Gcfassen  und  Xerven  hindurchtreten, 
ist  die  untere  "Oflhung  durch  das  Zwerchfell  verschlossen,  welches 
allerdings  ebenfalls  vom  Oesophagus,  sowie  von  verschiedenen  Ge- 
fassen  und  Nerven  durchbohrt  wird. 

Die  vordere  Wand  des  skeletierten  Thorax  wird  durch  das 
Brustbein  und  die  Rippenknorpel  gebildet.  Die  beiden  lateralen 
Wande  setzen  sich  aus  den  Rippenkdrpem  zusammen,~wahrend 
endlich  die  hintere  Wand  aus  der  Brustwirbelsaule  und  den 
hinteren  Knden  der  Rippen  besteht.  Die  z'u  beiden  Seiten  der 
Wirbelsaule  an  der  Innenflache  der  hinteren  Wand  gelegenen 
.*\usbuchtungen  des  Thorax  hat  man  Sulci  pulmonales  benannt. 
Zwischen  den  Rippen  sind  die  Z wischenrippenraume,  Spatia 
intercosialia,  gelegen. 

, b)  Das  Brustbein. 

Das  Brustbein,  Sterjtum,  stellt  einen  plattlanglichen  spon- 
gidsen 'Knochen  dar,  welcher  aus  drei  Stiicken  besteht;  i)  dem 
Handgriff,  Manubrium  sterni,  2)  dem  Korper,  Corpus  sterni; 
37  dem  Sch wertfortsatz.  Processus  xiphoideus  s,  ensiformisj 
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Der  Handgriff  hat  die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  samt- 
liche  Ecken  abgestutzt  sind.  Die  nach  oben  geleeene  Basis  dieses 
Dreieckes  wird  durch  einen  flachen  Einschnitt,  die  Incisura  jugu- 
laris  s.  interclavicularis,  gebildet. ')  An  den  beiden  Basisecken 
hndet  sich  je  eine  iiberknorpelte  GelenTcffache,  Incisura  clavicularis, 
welche  zur  Articulation  mit  dem  Schliisselbein  bestimmt  ist.  Dicht 
imt^halb  diescr  Incisur  ist  jederseits  an  dem  Seitenrande  des 
Manubrium  ein  ebenfalls  iiberknorpelter  Einschnitt,  die  Incisura 
(s.  Fovea)  costalis  prima  (fiir  die  I.  Rippe)  gelegen.  Die  Incisura 
(s.  Fovea)  costalis  secunda  (fiir  die  II.  Rippe)  schiebt  sich  dagegen, 
ebenfalls  am  Seitenrande,  gen^u  in  die  Grenze  zwischen  Manu- 
brium und  Corpus  sterni  ein.  Diese  Stelle,_die  Grenze  zwischen 
Manubrium  und  Corpus  sterni,  bildet  einen  transversalen,  manch- 
mal  sogar  wmkligen  Vorsprung,  wclchen  man  als  Brustbein- 
winkel  oder  Ludwig'schen  Wink  el,  Angulus  sterni  s.  Ludovici, 
bezeichnet  hat  und  auch  unter  der  Haut  sehr  dcutlich_fuhlen 

kann.  Der  Angulus  Ludovici  ist  fiir  den  praktischen  Mediciner 

von  grosser  Wichtigkeit,  weil  man  genau  weiss,  dass  die  lateral- 
warts  an  denselben  anschliessende  Rippe  die  II.  ist  und  man 

infolgedessen  von  der  letzteren  aus  leicht  die  iibrigen  Rippen  ab- 
zahlen  kann. 

Der  Korper  (auch  Klinge  genannt)  ist  mit  dem  Manubrium 
entweder  Wndegewebig  oder  knorplig  (seltener  durch  ein  Gelenk) 
verbunden  und  hat  eine  platte,  langlich  ovale  Gestalt.  Seine 

Seitenrander  zeigen  die  Incisurae  (s.  Foveae)  costales  die 
111. — V’l.  Rippe,  wahrend  die  Incisur  fiir  die  VII.  Rippe  sich  in 
die  Grenze  zwischen  Proc.  xiphoideus  und  Korper  des  Brustbeines 
einschiebt.  also  zur  Halfte  dem  Korper  und  zur  Halfte  dem  Schwert- 
fortsatze  angehort. 

Der  Schwertfortsatz,  Processus  xiphotdem  ensiformis, 
hat  meistens  eine  unregelmiissig  dreiseitige  P'orm,  indem  er  nach 
abwarts  bald  in  eine  einzige  Zacke  auslauft,  bald  mehrere  2^cken 
besitzt,  bald  stumpf  endigt.  Der  Fortsatz  pflegt  ganz  oder  Jeil- 
weise  ^s_  Knorpel  zu  bestehen  und  ragt  nach  unten  in  das  P’ett- 
gewebe  hinein,  welches  sich  zwischen  dem  Peritonaeum  und  dem 
hinteren  Blatte  der  Rectusscheide  befindet.  Sein  unterstes,  iibrigens 
sehr  verschieden  weit  abwSrtsragendes  Ende  pflegt  etwa  dem 
X. — XI.  Brustwirbel  zu  entsprechen  (s.  w.  u.) 


*)  Die  Bezeichnung  Incisura  jugularis  bezieht  sich  darauf,  dass  oberhalb  dieses 
Einschnittes  das  Jugulum  (die  Fossa  suprasternalis)  gelegen  ist. 
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Das  Langenverhaltnis  zwischen  Griff  und  Korper  ist 
beim  Manne  und  beim  VV'eibe  ein  verschiedenes.  Nach  HYRTL 
„charakterisiert  sich  das  weibliche  Brustbein  durch  die  grdssere 
Breite  seiner  Handhabe  und  durch  seine  schmalere,  aber  langere 
Klinge".  Bei  Weibern,  die  sich  stark  geschniirt  haben,  pflegt  der 
Proc.  xiphoideus  nach  hinten  gedrangt  zu  sein,  und  es  kdnnen 
sogar  die  Knorpelenden  der  beiden  MI.  Rippen  ganz  vor  dem 
Proc.  xiphoideus  in  der  Medianlinie  zusammenstossen. 

Nach  der  unter  Leitung  von  StiEDA  geschhebenen  Dissertation  von  Max 
STRAL'CH  ist  das  mannliche  Brustbein  im  Mittel  2 cm  langer  als  das  weibliche. 
Der  Unterschied  beruht  im  wesentlichen  darauf,  dass  das  Corpus  stemi  bei  Miinnem 
absolut  und  relativ  Linger  ist  als  bei  Weibern,  Das  Brustbein  des  Weibes  cr* 
scheint  infolgedessen  mehr  plump,  dasjenige  des  Mannes  schlank.  Das  untere 
Knde  des  Rbrpers  soil  beim  Weibe  dem  VIII.,  beim  Manne  dem  X.  Brusiwirhel 
entsprcchcn. 


c)  Die  Rippen. 

Die  Rippen,  Costae,  sind  gekriimmte  Reifen,  vvelche  aus 
einem  vorderen  knorpeligen  Teile,  dem  Rippenknorpel  Carti- 
lago  costalis  s.  Pars  cartilaginea  costae , und  einem  hinteren 
knocherneh  Teile,  dem  Rippenknochen,  Os  costate  s.  Pars 
ossea  costae  bestehen.  Die  Rippen,  im  ganzen  betrachtet,  sind 
derart  zur  Wirbelsilule  gestellt,  dass  die  hinteren  Enden  derselben 
stets  etwas  hoher  als  die  %'orderen  stehen.  Die  tiefsten  Punkte 
dcr  Rippen  entsprechen  jedoch  nicht  den  Ansatzen  der  Rippen- 
knorpel an  das  Brustbein,  sondern  liegen  bei  den  oberen  Rippen 
etwa  an  der  Knorpelknochengrenze,  dagegen  je  weiter  nach  ab- 
warts  um  so  mehr  medianwarts  von  der  letzteren.  je  nachdem 
die  Knorpel  der  verschiedenen  Rippen  das  Brustbein  erreichen 
oder  nicht,  hat  man  die  letzteren  in  wahre  und  falsche  Rippen 
eingeteilt  Die  7 obersten  sind  die  wahren  Rippen,  Costae 
verae , da  sie  sich  samtlich  direkt  am  Brustbein  inserieren,  die  5 
unteren  dagegen  erreichen  das  Brustbein  nicht  und  werden 
deshalb  als  falsche  Rippen,  Costae  spuriae,  bezeichnet.  Von 
den  letzteren  setzen  sich  die  drei  oberen,  d.  h.  die  l.\.  und 

X.  Rippe,  mit  ihren  Knorpeln  stets  an  den  Knorpel  der  naclist 
holier  gclegenen  Rippe  an  und  sind  mit  demselben  durch  Band- 
massen  verbunden.  Die  XI.  und  XII.  Rippe  dagegen  besitzen 
wohl  noch  eine  knorpelige  Spitze,  ragen  aber  im  iibrigen  frei  in 
die  Bauchmuskulatur  hinein  und  sind  deshalb  als  Costae  Jluctuantes 
besonders  benannt  worden. 

Was  nun  die  Rippe nkjiorpeJ  anbetrifft,  so  lasst  sich  zunachst 
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sagen,  dass  sie  vom  I.  bis  VII.  allmahlich  an  Liin^e  zunehmen, 
wahrcnd  sie  vom  VII.  nach  abwarts  allmahlich  wieder  kiirzer 
werden.  Sehr  kurz  ist  der  Knorpel  der  I.  Rippe,  weshalb  man 
sich  beim  Durchschneiden  desselben  hdchstens  einen  Finger  breit 
von  dem  Seitenrande  des  Manubrium  sterni  entfernt  halten  darf.*) 
Die  Rippenk nochen  nehmen  von  der  I.  bis  VIII.  Rippe  an 
Lange  zu  und  beginnen  von  da  nach  abwarts  allmahlich  ktirzer 
zu  werden.'  Ein  jedes  Os  costale  ist  in  dreifacher  Weise  gekriimmt 
namlich  in  Bezug  auf:  i)  die  Flache;  2)  die  Kante  und  3)  die 

I^ngsaxe.  Die  Flachenkriimmung  der  Rippe  findet  ihren  .\us- 
druck  in  der  seitlichen  Wolbung  des  Thorax.  Die  Kanten- 
kriimmung  zeigt  sich  besonders  deutlich,  wenn  man  eine  Rippe 
auf  cine  ebene  Unterlage  legt,  indem  alsdann  das  eine  Ende  der- 
selben  hoher  steht  als  das  andere  (vgl.  S.  126).  Die  Kriim- 
mung  um  die  Langsaxe  ist  eine  sog.  Torsionskriimmung  d.  h. 
jede  Rippe  macht  den  Eindruck,  als  wenn  sie  in  ahnlicher  Weise 
gedreht  ware,  wie  man  etwa  ein  nasses  Handtuch  bcim  Aus- 
winden  dreht.  Die  linken  Rippen  sind  dabei  nach  rechts,  die 
rechten  nach  links  torquiert.  An  jedem  Os  costale  unterscheidet 
man  ferner  drei  Teile:  i)  ein  vorderes  Ende,  die  Extretnitas 

anterior  s.  sternalis;  2)  ein  Mittelstiick,  den  Korper,  Corpus 
costae-,  und  3)  ein  hintcres  Ende,  Extreinitas  posterior  s.  verte- 
bralis.  Die  Exiremitas  anterior  ist  gewohnlich  etwas  starker  ent- 
wickelt  als  der  iibrige  Tcil  der  Rippe  und  nicht  selten  kolbig 
angeschwollen.  Dieselbc  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  das 
Corptts  costae  iiber,  an  welchem  man  einen  oberen  stumpfen 
und  einen  unteren  scharfen  Rand,  ferner  eine  aussere  convexe 
und  eine  inncre  concave  Flache  unterscheidet.  An  der  inneren 
Flache  findet  sich  dicht  fiber  dem  unteren  Rande  eine  deutliche 
Langsrinne,  der  Sulcus  costae,  welcher  zur  Aufnahme  ffir  den 
oberen  Ast  der  Intercostalgeftsse  und  -nerven  bestimmt  isL  Der 
Sulcus  costalis  ist  von  zwei  Leisten  eingefasst,  von  denen  die  eine 
langs  des  unteren  Randes  der  Rippe  verlauft  und  dem  M.  inter- 
costalis  externus  zum  .^nsatze  dient,  wahrend  sich  an  der  anderen, 
hoher  gelegenen  Leiste  der  M.  intercostalis  intemus  inseriert.  Die 
Grenze  zwischen  dem  Korper  und  der  Extremitas  posterior  ist 
durch  eine  Einbiegung,  den  Rippen winkel,  Angulus  costae,  ge- 


')  Die  Knorpel  der  VI.— IX,  Rippe  sind  meistens  mileinander  durch  Knorpel- 
brCickeo  verbunden,  wciche  mehr  zwischen  ihren  lateralen  Enden  gelegen  und  oft 
»ogar  durch  Gelenke  unterbiochen  sind. 
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geben,  welcher  den  Zacken  des  M.  iliocostalis  teils  zum  Ursprunge, 
teils  zum  Ansatze  dient.  Die  Rippenwinkel  riicken  immer  weiter 
nach  lateralwarts,  je  weiter  man  an  den  Rippen  von  oben  nach 
unten  herabgeht,  d.  h.  die  Extremitas  posterior  wird  je  weiter 
nach  abwarts  um  so  langer  und  ist  also  bei  der  XII.  Rippe  am 
langsten.  Das  mediale  Ende  der  Extremitas  post,  ist  zu  dem 
Rippenkopfchen,  Capitulum  costae,  angeschwollen.  Das  Rippen- 
kopfchen  besitzt  fiir  seinen  .Ansatz  an  die  Wirbel  eine  Gelenk- 
flache,  welche  bei  der  I.,  XI.  und  XII.  Rippe  einfach,  dagegen 
bei  den  ilbrigen  durch  eine  Leiste,  die  Crista  capitsdi,  in  eine 
obere  und  untere  Facette  geteilt  ist  — entsprechend  dem  Um- 
stande,_dass  alle  Rippen  mit  Ausnahme  der  I.,  XI  und  XII.  sich 
mit  ihren  Ansatzen  immer  zwischen  je  zwei  benachbarte  Wirbel- 
korper  hihelhschiebcn.  In  einiger  Entfernung  lateralwarts  vom 
Capitulum  costae  befindet  sich  an  der  hinteren  Flache  der  Rippe n- 
hocker,  Tuberculum  costae,  welcher  sich  ebenfalls  durch  eine 
Gelenkfacette  mit  dem  Querfortsatze  des  entsprechenden  Wirbels 
in  Verbindung  setzt.  Der  jzwischen  dem  Capitulum  und  dem 
Tuberculum  costae  gelegene,  etwas  eingeschniirte  Tcil  der  Rippe 
wird  als  Rippenhals,  Collum  costae,  bezeichnet.  An  dem  letz- 
teren  kann  man  noch  einen  oberen  und  einen  unteren  scharfen 
Rand,  Crista  colli  superior  und  inferior,  unterscheiden;  die  hintere 
Flache  des  Rippenhalses  zeigt  meistens  infolge  der  hier  befestigten 
Bander  ein  rauhes  Aussehen. 

Eine  gewissc  Ausnahmestellung  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen 
nehmen  im  Vergleich  zu  den  iibrigen  die  beiden  oberen  und  die 
beiden  unteren  Rippen  ein.  Die  I.  Rippe  ermangelt  vollstandig 
jeder  Flachenkriimmung,  d.  h.  die  Flachen  sind  eben,  wahrend 
dagegen  die  Kanten  ausserordentlich  stark  gckriimmt  sind.  Die 
beiden  Flachen  sind  nahczu  in  glcichcr  Ebene  mit  der  Apertura 
thoracis  sup.  gelegen,  miissen  somit  als  eine  obere  und  eine 
unter^  FlSche  bezeichnet  werdcn.  Das  Capitulum  costae  besitzt, 
wie  schon  crwahnt,  bei  der  I.  Rippe  eine  einfache  Gelenkflache. 
Ihr  Rippenwinkel  fallt  mit  dem  Tuberculum  costae  zusammen, 
welches  somit  zuglcich  die  latcrale  Grenze  der  Extremitas  posterior 
bildet.  oberen  Rande  der  I.  Rippe  findet  sich  ein  kleiner. 

mitunter  scharfkantiger  Vorsprung,  das  Tuberculum  scalent  s.  Lis- 
franci,  an  welchem  sich  der  M.  scalenus  anterior  ansetzt;  diese 
Stelle  kann  man  nicht  allein  bei  chirurgischen  Operationen,  sondem 
auch  am  Skelet  stets  besser  fvihlcn  als  sehen.  In  chirurgischer 
Beziehung  ist  das  Tuberculum  Lisfranci  deswegen  sehr  wichtig. 
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weil  vor  demselben  die  V.  subclavia,  hintcr  dcmsclbcn  in  cincr 
bcsondcren  transversalen  Rinne,  ^em  sog.  Sulcus  sud^tjvius,  die 
A.  subclavia  (und  teils  hinter,  teils  iiber  der  letzteren  der  Plexus 
brachialis)  gelegen  ist.  Auch  fur  die  Vene  kann  sich  mitunter  an 
der  oberen  Flache  der  I.  Rippe  cine  ahnliche  Furchc,  und  dicht 
vor  der  letzteren,  in  unmittelbarer  Nahe  der  Knorpelknochcngrcnzc, 
noch  ein  kleiner,  glatter  Mocker  fur  den  M.  subclavius  vorfindcn. 
Die  II.  Rippe  schliesst  sich  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen  an  die 
I.  Rippe  an,  d.  h.  sie,  ist  ebenfalls  durch  ihre  starke  Kanten- 
kriimmung  ausgezeichnet;  doch  stellt  sich  bci  ihr  schon  cine  gc- 
ringe  Flachenkriimmung  ein.  An  der  aussercn  Flache  der  II.  Rippe 
findet  sich  (etwa  in  der  Mitte  dersclbcn)  eine  Rauhigkcit  fiir  den 
M.  serratus  anterior,  welche  cigcntiimlichcrwcise  bei  den  iibrigcn 
Rippen  nicht  deutlich  ausgepragt  ist.  Die  XI.  und  XII.  Rippe 
sind  hauptsiichlich  dadurch  charakterisiert,  dass  bei  denselben  die 
Crista  capituli  und  die  Gelenkflache  des  Tubcrculiim  vdllig 
fchlcn^  Eindlich  ist  an  den  letzteren  im  Gegensatz  zu  den  beiden 
oberen  Rippen  ihre  schwache  Kantenkriimmung  besonders  zu  er- 
wahnen. 

D»s  vordcre  Ende  der  XII.  Rippe  ist  eiemlich  genau  in  einer  Verbindungslinie 
iwischen  der  Mitte  der  Adiselhiihle  und  dcr  Mitte  der  Cr«ta  iliaca  gelegen. 

Eine  von  der  Knorpelknochengrenze  der  X.  Rippe  nach  abwarta  gezogene  Ver- 
tieale  trifft  die  Spina  iliaca  ant.  sup. 

B.  Die  Qelenke  und  B&nder  des  Thorax. 

al  Die  Gelenke  und  Bander  des  Rrustbeins. 

I.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  Stertium_  und  Cl_av]-_ 
cula,  Articulatio  stemoclavicularis,  ist  betreffs  der  P'ormation 
ihrer  Gelenkflachen  schwer  in  cine  der  bekannten  Kategorien  von 
Gelenken  zu  bringen  und  kdnnte  noch  am  ehesten  als  cine  Art 
von  Amphiarthrose  bezeichnet  werden,  deren  Kapsel  jcdoch  dcr 
Clavicula  ziemlich  freie  Bewegungen  gestattet,  und  deren  Gelcnk- 
flachen  in  ihrer  Form  schr  variabcl  sind.  Mitunter  machen  die 
letzteren  den  Eindruck,  annahernd  sattelfdrmig  zu  sein.  Im  Stemo- 
claviculargelenke  sind,  abgesehen  von  geringfiigigen  Rotationen 
um  die  Liingsaxe,  hauptsachlich  zwei  zu  einander  in  scnkrcchter 
Richtung  stehende  Bewegungen  ausfiihrbar,  namlich:  1)  die  Hebung 
und  Senkung  der  Clavicula,  wie  sie  z.  B.  beim  Achselzucken  zu- 
gleich  mit  der  Pfebung  und  der  darauf  folgenden  Senkung  der 
Schulter  ausgefiihrt  werden;  2)  die  V^\^arts-  und  Riickwarts- 
bewegung  dcr  Clavicula,  von  denen  die  letztere  so  weit  nach 

Bf6ftke,  An*tomic.  8.  Aufl.  9 
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hinten  ausgcdehnt  werden  kann,  dass  die  A.  subclavia  vollig  gegen 
die  erste  Rippe  gepresst  wird  und  Blutleere  der  oberen  Extremitat 
eintritt.  Die  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenkes  ist  zwar  nicht 
straff,  aber  kraftig  entwickelt  und  besitzt  in  der  Gelenkhohle  noch 
eine  faserknorpelige  Scheibc,  Discus  articularis,  welche  an  ihrer 
Peripherie  mit  der  Kapsel  iiberall  fest  verbunden  ist  und  dazu 
dient,  die  Incongruenzen  der  beiden  Gelenkflachen  etwas  auszu> 
gleichen  und  die  Starke  Reibung  zu  mildem,  welche  zwischen  dem 
Schliisselbein  und  dem  Brustbein  bei  den  haufigen  und  mannig- 
fachen  Bewegungen  des  Schultergiirtels  stattfinden  muss. 

2.  Das  Lig.  iuterclaviculare  verlauft  zwischen  den  beiden  me- 
dialen  Enden  der  Schliisselbeine  iiber  die  Incisura  jugularis  stemi 
hinweg  und  ist  mit  der  letzteren  verwachsen. 

3.  Das  Lig.  costoclaviculare  verlauft  zwischen  dem  Knorpel  der 
I.  Rippe  und  dem  medialcn  Ende  des  Schliisselbeines,  indem  es 
medianwarts  an  das  Brustbein,  lateralwarts  an  den  M.  subclavius 
grenzt.  Das  Lig.  costoclaviculare  ebenso  wie  das  lag.  interclaG- 
culare  dienen  dazu,  dass  Schliisselbein  besser  zu  fixieren  und  eine 
zu  freie  Bcweglichkeit  desselben  zu  verhindern. 

4.  Die  G elenkverbindungen  zwischen  dem  Sternum  und 
den  7 oberen  (w'ahren)  ^ippen,  Articulationes  sternocostalcs, 
bilden  wirkliche  Gelenkhohlen;  nur  die  I.  Rippe  ist  gewohnlich 
knorplig  mit  dem  Brustbeine  verwachsen.  Mitunter  ist  die  Gelenk- 
hohle_  durch  einen  horizontalcn  Knorpelstreifcn,  Lig.  sternocostale 
intcrarticulare,  in  zwei  Abschnitte  geteilt. 

5.  Die  Ligg.  sternocostalia  radiata  [von  Hyrtl)  s.  Ligg.  stemo- 
costalia  anteriora  liegen  als  Verstarkungsbiinderan  der  vorderen  Seite 
der  Articulationes  sternocostales  und  stellen  unregelmassige  Fasem 
vor,  welche  in  das  Periost  an  der  Vorderflache  des  Brustbeines 
ausstrahlen.  Das  auf  diese  Weise  verdickte  Periost  wird  auch  als 
Membrana  stcrni  (antica)  bezeichnet. 

6.  Die  Ligg.  sternocostalia  I posteriora  liegen  in  derselben  Weise 
an  der  hinteren  Flache  der  Articulationes  sternocostales  und  bilden 
hinten,  ebenso  in  das  Periost  ausstrahlend,  eine,  wenn  auch  erheb- 
lich  schwachere  Ausbreitung,  -welche  auch  als  Membrana  stemi 
postica  bezeichnet  -worden  ist. 

7.  Das  Lig.  costoxiphoideum  ist  ein  dreiseitiges  Band  mit 
nach  oben  gekehrter  Basis,  welches  von  der  Vorderflache  des 
Proc.  xiphoideus  zu  den  Knorpeln  der  beiden  VII.  Rippen  auf- 
stelgt  und  zur  Befestigung  des  Schwertfortsatzes  dient,  so  dass 
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dersclbe  nicht  zu  weit  nach  hintcn  in  die  Bauchhohle  hincingedriickt 
wcrdcn  kann. 

b)  Bander  zwischen  den  cinzclnen  Rippen. 

1.  Die  L*gg-  tntercosUiUa  externa  (antcriora  s.  coruscantia) 
liegen  als  sehnige  Streifen  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  er- 
setzen  die  Mm.  intercostales  externi,  welche  hier  fehlen.  Sie  haben 
infolgedessen  denselben  Faserverlauf,  wie  ihn  die  Intercostales  ex- 
terni hier  haben  wiirden,  d.  h.  sie  vcrlaufen  von  oben  und  lateral- 
warts  nach  unten  und  medianwarts. 

2.  Die  LiggVTiSercostalia  interna  (posteriora)  liegen  zwischen 
den  hinteren  Enden  der  Rippen  und  ersetzen  daselbst  die  Mm. 
intercostales  interni,  welche  wiederum  an  dieser  Stelle  fehlen.  In- 
folgedessen haben  sie  genau  denselben  Faserverlauf,  wie  ihn  die 
letzteren  Muskel  hier  haben  wiirden,  d.  h.  sie  verlaufen  von  oben 
und  lateralwarts  nach  unten  und  medianwarts. 

c)  Die  Gelenke  und  Bander  der  hinteren  Rippenenden. 

1.  Die  Gelenkverbindungen  zwischen  den  Rippen- 
kdpfchen  und  den  da'zTT  gehorigen  Wirbelkdrpern,  Arti- 
cufatioHes~apitulorutn,  sind  Amphiarthrosen  und  besitzen  an  der 
Vorderflache  ein  medianwarts  ausstrahlendes  Verstarkungsband, 
welches  man  als  Lig.  capituli  costae  radiatum  (I.ig.  capituli  costae 
anterius  von  Hyrtl)  bezeichnet  hat,  und  welches  in  das  Periost 
an  dcr  Seitenflache  der  Wirbelkorper  ausstrahlt.  Das  Band  spannt 
sich,  wenn  die  Rippe  nach  hintcn  gezogen  wird,  indem  es  cine 
zu  weite  Beivegung  dcs  Rippenkopfehens  nach  vorn  verhindert. 

Bei  den  mit  einer  Crista  capituli  versehenen  Rippen  (s.  S.  1 28)  ist 
die  letztere  durch  das  sogen.  Lig.  capituli  costae  interarticulare  s. 
intermedium  mit  der  benachbarten  Zwischenwirbelscheibe  derart 
verbunden,  dass  die  Gelenkhohle  in  eine  obere  und  eine  untcrc 
Halftc  ^et^t  wird. 

2.  Die  Gelenkverbindungen  zwisc  hen  den  Rippen- 
hocker  und  dem  Querfortsatze  des  zugchorigen  Wirbels, 

Articulationes  costotransi'ersariae  s.  tuberculi  costae,  sind  ebenfalls 
Amphiarthrosen  und  werden  hauptsachlich  durch  ein  starkes 
Band  fixiert,  welches  an  der  hinteren  Flache  dcrsclbcn  vom 
Rippenhocker  zum  Querfortsatze  des  zugchorigen  Wirbels  ver- 
lauft,  das  Lig.  tuberculi  costae  inferius  oder  kurzvveg  Lig.  tuber- 
cull  costae;  dasselbe  S£annt  sich,  wenn  die  Rippe  zu  weit  nacli 
vorn  gezogen  wird.  Elin  weniger  bestiindiges  Lig.  tuberculi  costae 

■ 9* 

Digitized  by  Google 


132 


superius  geht  nach  HKNLE  von  dem  Rippenhockcr  zu  dem  Quer- 
fortsatze  des  nachst  hoheren  Wirbels. 

3.  Das  Ug.  costotransversarium  anterius  (Lig.  colli  costae 
anterius  von  HYRTL)  geht,  sich  medianwarts  an  das  I,ig.  intercostale 
internum  anschliessend,  vom  Hals  einer  Rippe  zum  unteren  Rande 
der  nachst_  oberen  Rippe  und  des  Querfortsatzes,  mit  welchem  die 
letztere  articuliert.  Zwischen  diesem  Bande  und  dem  Wirbelkdrper 
zieht  der  hintere  Ast  des  Intercostalnerven  und  der  Instercostal- 
gcfasse  zum  Riicken  hin. 

4.  Das  Ug.  costotransversarium  posterius  (Lig.  colli  costae 
posterius  von  Hyrtl)  lieg^  hinter  dem  vorigen  und  verlauft,  sich 
mit  demselben  krcuzend,  vom  Halse  einer  Rippe  schrag  nach  oben 
und  medianwarts  zur  hintcren  Flache  des  Gelenk-  und  Querfort- 
satzes des  nachst  hoheren  Wirbels.  Der  hintere  Ast  des  Intercostal- 
nerven und  der  Intercostalgefasse  geht  lateraT  von  diesem  Bande 
nach  hinten. 

5.  Zwischen  dem  Rippenhalsc  und  dem  dazu  gchorigen  Quer- 
fortsatze  liegt  mne  Bandmasse,  Ug.  colli  costae,  welcTie  die  hler  be- 
findliche  Liicke  vollstiindig  ausfullt.  HENLE  teilt  diese  Bandmasse 
in  einen  oberen  Abschnitt,  Ug.  colli  costae  superius,  und  einen 
unteren  Abschnitt,  Ug.  colli  costae  inferius,  welche  durch  lockeres 
Bindegewebe  von  cinander  getrennt  sind. 

Durch  die  cben  beschriebenen  Gelenke  und  Bander  sind  nun  die  hinteren 
Rippenenden  derartig  fixiert,  dass  an  denselben  im  wesentlichcn  nur  eine  Rotation 
uin  die  Langsaxe  des  Rippenhalses  stattfinden  kann.  Wenn  aber  der 
Hals  der  Rippe  urn  seine  Langsaxe  hin-  und  hergedreht  wird,  muss  das  voniere 
Ende  derselben  gehoben  und  gesenkt  werden,  wie  dies  beim  Ein-  und  Ausatmen 
geschieht. 

6.  Zwischen  der  Xll.  Rippe,  den  Querfortsatzen  dcr  Lenden- 
wirbel  und  dem  hinteren  Teile  der  Crista  iliaca  liegt  das  Ug. 
luTnbdcostale , welches  mit  dem  vord'eren  Blatte  der  Fascia  lumEo- 

^msalis  (s.  .S.  123)  identisch  ist.  Lateralwarts  geht  dasselbc  In  den 
M.  obliquus  int.  und  transversus  abdominis  iiber. 

C.  Die  Brustmuskeln. 

Zti  den  Brustmuskeln  rechnct  man:  l)  den  M.  pectoralts  major; 

2)  den  M. pectoralts  minor  (auch  M.  serratus  anticus  minor  gcnannt); 

3)  den  M. jerratuj_antcrior  (anticus  major);  4)  den  M.  subclavius; 
5)  die  Mm.  intercostales  externi;  6)  die  Mm.  intercostales  intemi; 
7)  den  M.  transversus  thoracis  (M.  transversus  thoracis  ant  sT~Sl. 
triangularis  stcrni);  8)  die  Mm.  sub  costales  (M.  transversus  thoracis 
post.)  und  9)  das  Zwcrchfell,  Diaphragma. 
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i)  Der  M.  pectoralis  major  entspringt  mit  einer  Pars  cUrvicu 
laris  voii  den  zwei  rm;dialcn  Dviltelii  der  Clavicula,  mit  einer 
Pars  sUrnocostalis  von  der  Vorderflache  des  Sternum  bis  nahe 
zur  Medianlinie  bin  und  von  den  Knorpeln  der  6 bis  7 oberen 
Rippen.  Ausserdem  kommt  konstant  eine  Ursprungszacke  (Pars 
abdotninalis)  von  dem  vordcren  Blatte  der  Scheide  des  M.  rectus 
abdominis  her.  Die  Fasern  des  Pectoralis  major  convergieren  nach 
lateralwarts  und  setzen  sich  an  der  Crista  tuberculi  majoris  des 
Oberarmes  fest. 

Zwischen  dem  M.  pectoralui  major  und  dero  M.  deltoideus  findet  sich  dicht 
unter  der  Clavicula  cine  dreUeitige,  mit  lockerem  Bindegewebe  gefjlllte  LOcke,  das 
TrifeMttm  infratlamculari  s.  dtUoideopectoraU,  welches  sich  an  der  HauloberflSche  als 
eine  Vertiefung,  die  sog.  Mohrenheim'sehe  Gruhe,  markierl.  Schon  durch  die  Haul 
ist  in  dieser  Grube  etwas  lateral  der  Proc.  coracoideus  zu  fiihlen.  Geht  man  an 
dieser  Stelle  praeparando  in  die  Tiefe,  so  triffl  man  daselbst  unter  der  Fascia  coraco- 
clavicularis  die  A.  subclavia,  welche  hier  bei  Blutungeii  unterbunden  werden  kann. 
Medial  und  nach  vorn  von  der  A.  subclavia  liegt  die  gleichnamige  Vene,  lateral 
und  nach  bin  ten  von  der  A.  subclavia  der  Plexus  brachialis.  In  die  Mohr'ehheitn*- 
sche  Grube  dringt  ausserdem  die  wichtigste  Hautvene  des  Armes,  die  V.  cephalica 
hinein,  um  in  die  V.  subclavia  zu  miinden.  Endlich  bricht  an  dieser  Stelle  der  Ra- 
mus  deltoideus  der  A.  thoraconcromiaris  aus  der  Tiefe  hervor. 

Function:  Der  Pectoralis  major  adduciert  den  Oberarm,  d. h. 
er  zieht  ihn  an  den  Rumpf  heran  und  rollt  ihn  zu  gleicher  Zeit 
nach  einwarts.*)  Wenn  der  Oberarm  jedoch  fixiert  ist,  wie  dies 
z.  B.  unwillkiirlich  bei  grosser  Atemnot  geschieht,  wenn  das  bc- 
treffende  Individuum  sich  mit  den  Armen  auf  eine  feste  Unterlage 
stiitzt  (Orthopnoc),  so  kann  der  Pectoralis  major  vcrmittelst  der 
Pars  sternocostalis  Rippen  und  Brustbein  heben  und  dadurch  zur 
Inspiration  beitragen. 

Mot.  N erven:  die  Nn.  thoracales  antt.  (aus  dem  Plexus  bra- 
chialls). 

2.  Der  M.  pectoralis  minor  (wegen  seines  zackigen  Ursprunges 
auch  als  M.  serratus  anticus  minor  bezeichnet)  entspringt  von  der 
II.  bis  \\  Rippe  mit  4 Zacken,  von  denen  die  oberste  mitunter 
fehlen  kann,  und  setzt  sich  an  dem  Proc.  coracoideus  des  Schultcr- 
blattes  fest. 


’)  Unter  ilcm  Kinwartsrollen  und  Au  swdrt.srol  ien  dcs  Oberarmes  ver- 
steht  man  Diehungen  um  die  Langs;ixe  desselben.  Unter  Abduction  und  Adduction 
versteht  man  das  ^tferoen  und  Meranzieheii  des  Oberatmes  von  und  /.u  dem  Kumpfe. 
Dat  sogen.  witliche  Heben  des  Armes  ist  also  auch  eine  Abduciionshewegung,  da.s 
benken  desselben  eine  Adduction.sbewegung. 
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Zwischen  rlem  oberen  Kandr  drs  MuskrU  und  der  Ctivirula  hefindct  sich  rine 
drciscitige  I.Qcke,  dto  Trigonum  elaviptctoralt.  welches  dtirch  die  Fascia  coracoclavi- 
cularis  vcrdeckt  isL  Unmitlclbar  liinler  dcr  Iciztcrcn  isl  die  A.  und  V.  subclavia 
gelcgcn. 

Function:  Der  M.  pectoralis  minor  zieht  das  Schulterblatt 
nach  vorn  und  ein  wenig  nach  a^’arts,  wie  dies  z.  B.  beim  Schieben 
von  Lasten  oder  bei  einem  sehr  kriiftigen  Stoss  nach  vorn  geschieht. 
1st  der  Schultcrgiirtel  (Scapula  + Clavicula)  fixiert,  wie  dies  z.  B. 
bei  dem  vorhin  erwahnten  Zustande  der  Orthopnoe  durch  Auf- 
stiitzen  des  Aimes  auf  -eine  feste  Unterlage  bewirkt  wird,  so  kann 
der  Pectoralis  minor  ebenfalls  die  Rippen,  von  denen  er  entspringt, 
heben  und  somit  als  Inspirationsmuskel  fungieren. 

Mot.  Nerven:  wie  beim  M.  pectoralis  major. 

3.  Der  M,  serratus  anterior  (M.  serratus  anticus  major)  ent- 
springt mit  8 (manchmal  mit  9)Zacken  von  den  8 (bis  9)  obersten 
Rippen  und  vcrlauft  alsdann,  dicht  auf  der  ausseren  Flache  des 
Thorax  aufliegend,  zwischen  dem  Thorax  und  dem  M.  subscapularis 
nach  hinten,  um  sich  am  medialen  Rande  (der  sogen.  Basis)  des 
_^hultcHilattes  anzusetzen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  grosstc 
Teil  der  Serratusfasern  mehr  nach  dem  unteren  WinTcel 
des  Schulterblattes  convergiert.  Die  untersten  Zacken  ^des 
Serratus  greifen  vorn  in  die  Ursprungszacken  des  Obliquus  ext. 
abdominis  ein. 

Die  P^unction  des  Serratus  besteht  bei  Contraction  allcr 
seiner  Fasern  darin,  dass  das  Schulterblatt  nach  vorn  gezogen  wird. 
Kr  verhalt  sich  also  ahnlich  wie  der  Pectoralis  minor,  indem  er 
ganz  besonders  beim  .Schieben  von  Lasten  und  beim  Stossen  nach 
vorn  in  Tatigkcit  tritt.  Da  jedoch  der  grosste  Teil  der  Serratus- 
fasern nach  dem  jjnteren  Wink^l  der  Scapula  convergiert,  so  wird 
dcr  Muskcl  imstande  sein,  mittelst  dieser  Fasern  diesen  Winkel 
nach  lateralwarts  zu  ziehen,  wie  dies  notwendig  ist,  wenn  der  Ober- 
arm  iiber  die  Horizontale  hinaus  gehoben  werden  soll^.  Wenn 
der  Schultcrgiirtel  (wie  z.  B.  bei  der  Orthopnoe)  fixiert  ist,  so  kann 
auch  der  Serratus  anterior  die  Rippen  heben,  von  denen  er  ent- 
springt, d.  h.  als  Inspirationsmuskel  dienen. 

Mot.  Nerv:  der  N.  thomcalis  longus  aus  dem  Plexus  brachialis. 

4.  Dcr  M.  subclar'tus  entspringt  zwischen  den  Fasern  ~dcs 
Lig.  costoclaviculare  von  dcr  Knorpelknochengrenze  der  I.  Rippe 


')  Bei  einer  I.iihmung  ties  Serratus  ist  also  die  llebung  des  Armes  beschrlnkt, 
und  wenn  sie  ausgrriihrt  wird,  blcibt  der  untere  Winkel  der  Scapula  fast  unverinderl 
in  seiner  I.age  stehen. 
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und  geht  lateralwarts  zur  unteren  Flache  des  Schliisselbeinkorpers^ 
wo  sich  fiir  ihn  eine  besondere  Rinne  befindct. 

Function:  Dcr  M.  subclavius  zieht  das  Schliisselbein  nach 
unten  und  median  warts  und  triigt  auf  diese  Weise  dazu  bei,  das- 
selbe  besser  gegen  das  Sternum  zu  befestigcn.  Wird  die  Clavicula 
Tcdoch  (wae  z.  B.  belm  Aufstemmen  beider  Armc)  festgestellt,  so 
kann  er  die  I.  Rippe  ein  wenig  nach  oben  ziehen  und  dadurch 
ebenfalls  bei  der  Inspiration  in  Thatigkeit  treten. 

Mot.  Nerv:  Der  M.  subclavius  wird  wie  der  M.  pectoralis 
major  und  minor  von  einem  der  Nn.  thoracales  anti,  (aus  dem 
PUxus  brachialis)  innerviert.  Der  feine  Zweig,  welcher  diesen 
Muskel  versorgt,  wird  jedoch  auch  vielfach  als  besonderer  Ast, 
N,  subclavius,  bezeichnet. 

5I  Die  intercostales  exlerni  verlaufen  zwischen  je  zwei 

benachbarten  Rippen  in  der  Richtung  von  hinten  und  oben  nach 
vorn  und  unten.  Die  Muskeln  fejilen  jedoch  zwischen  dw  Rippen- 
knorpeln,  wo  sie  durch  die  Ligg.  intcrcostalia  extt.  s.  antL  ersctzt 
werden. 

6.  Die  Mm.  intercostales  interni  haben  einen  Faserverlauf,  wel- 
cher sich  mit  dem  vorigen  kreuzt,  d.  h.  sie  verlaufen  von  vorn  und 
oben  nach  hinten  und  unten.  Sie  fehlen  zwischen  den  hinteren  Fnden 
der  Rippen  und  sind  hier  durch  die  Ligg.  intercostalia  intt.  s.  postt. 
erietzt.  Denjenigen  Teil  der  Mm.  intercostales  interni,  welcher 
zwischen  den  Rippenknorpeln  liegt,  hat  man  auch  als  Mm.  tnter- 
cartilaginei  bezeichnet. 

Was  die  Funktion  der  Intercostalmuskeln  betriflft,  so 
sollen  nach  dem  sogen.  Il.\MBF.RGER’schen  Schema*)  die  Inter- 
costales  extemi  und  die  Intercartilaginei  Inspirationsmuskeln  sein, 
wahrend  die  Intercostales  interni  Kxpirationsmuskeln  darstellen. 
Gegen  das  HAMBERGER’sche  Schema  lasst  sich  jedoch  einwenden, 
dass,  wenn  sich  die  Interni  und  Externi  zugleich  contrahieren,  die 
Rippen  einander  genahert  werden  miissen,  wie  dies  bei  der  Inspi- 
ration  geschieht.  Infolgedessen  konnte  man  beide  auch  fur  in- 
spiratorische  Muskeln  erklaren.  Nach  IIENLE  haben  indessen  die 
Mm.  intercostales  externi  und  interni  noch  eine  andere  Funktion, 
welche  in  neuerer  Zeit  wohl  von  alien  .^natomen  als  zweifellos 


‘)  Da  sich  beim  Heben  der  Rippen  die  Insertionspunkle  der  Intercoslales  extemi 
und  Intercartilaginei  einander  niihcm,  die  Insertionspunkte  der  Intercostalcs  interni 
von  einander  enlfernen,  so  nahm  Ha.MBERGER  an,  dass  die  ersteren  lur  Hebung  der 
Rippen,  also  zur  Inspiration,  die  letzteien  zur  Senkung  derselben,  also  zur  Exspiration, 
bestimmt  seien. 
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ancrkannt  wind,  namlich  bci  starker  Inspiration  ein  zu  tiefes  Ein. 
sinkcn  dcr  Intercost  a I rtiumc,  bei  ^arkcr  Expiration  ein  Hervor- 
dringcn  dcr  Lunge  zwischen  die  Rippen  und  cine  cvcntuelle 
Einklcmmung  von  Lungcntcilcn  zu  verhiiten.  Wiirde  sich  nam- 
lich anstatt  der  Mm.  intercostalcs  zwischen  den  Rippen  eine  Membran 
befinden,  so  wiirde  die  letztere  bei  der  Inspiration  durch  die 
Elasticitat  der  Lunge  nach  einwUrts  gezogen  werden,  d.  h.  die 
Intercostalraume  wiirden  stark  einsinken.  Umgekehrt  wiirde  sich 
bci  der  Expiration  die  Lunge  zwischen  die  Intercostalraume 
drangen  und  dieselben  her\-orw6lben,  ganz  besonders  dann,  wenn 
(wie  z.  B.  beim  Husten)  bei  geschlossener  Stimmritze  eine  kraftige 
Exspirationsbewegung  gemacht  wird.  Bei  sehr  starker  Exspiration 
kdnnten  sogar  Teile  der  Lunge  zwischen  den  Rippen  eingeklemmt 
werden.  Da  jcdoch  die  Intercostalraume  anstatt  eincs  Bandes 
Muskeln  enthalten,  welche  sich  zum  Teil  bei  der  Exspiration, 
zum  Teil  bei  der  Inspiration  contrahiercn,  so  wird  dem  Druck  oder 
Zug  inncrhalb  des  Thoraxraumes  auf  die  wirksamste  Weise  Wider- 
stand  gcleistet. 

Dass  U’tzttre  Ansicht  richtif!  ist,  dafur  sprichl  da.s  V>rhallen  der  Muskeln 
bei  einer  Anomalie,  welche  man  nls  Bildung  eines  Rippen fensters  bezeichnet  hat 
— wenn  namlich  iwci  Rippen  durch  zwei  Knochenhrflcken  nach  Art  eines  vier- 
scitigen  Fensters  unbeweglich  mit  einander  verbunden  sind.  Da  die  Rippen  an  der 
Stelle  des  Fensters  gegen  einander  nicht  bewegt  werden  kCmnen , so  niiisste  der 
von  dem  Rippenfenster  umschlossene  Teil  der  Mm.  intercost.iles  infolge  ihres  Nicht. 
gehrauches  hald  degenerieren,  wenn  die  Intercostalniuskeln  hauptsachlich  auf  die 
AnniUierung  oder  Entfemung  der  Rippen  zu  und  von  einander  einen  Einfluss  aus- 
iihen  wQrden.  Da  indess  die  Intercostales  in  cinem  solchen  Rippenfenster  stets 
clien.so  kraftig  entwickelt  sind  wie  in  den  iibrigen  Intercosl.iIrSuinen , so  ist  der  Be- 
weis  geliefctt,  da.s5  die  ehen  erwahnte  HKNLK'ache  Ansicht  richtig  Lst.  HENLE 
m-scht  auch  d.irauf  aufmerks.ani,  dass  die  Inlercust.ilmuskeln  nur  dort  (an  den 
vorderen  und  hinteren  Enden  der  Rippen)  fchlen,  wo  bereits  von  aussen  andere 
Starke  Muskeln  (vorn  der  Pcctoralis  major  und  hinlen  die  Riickenrauskein)  ange- 
lagcit  sind.  , 

Mot.  N erven:  Die  Nn.  intercostales. 

7.  Der  M,  transversus  thoracis  (M^tjl^gularis  stemi  s.  stemo- 
costalis)  entspringt  jom  Scitenrande  des  Sternum  und  geht  mit 
5 Zacken  zu  den  Knorpeln  der  II.  bis  VI.  Rippe;  doch  konnen 
einige  von  diesen  Zacken  fchlen. 

Function:  Da  der  Muskel  an  der  Inncnflachc  der  vorderen 
Thpr.axwand  liegt,  so  wird  derselbe  durch  seine  Contraction  die 
Rippen,  an  wclchen  er  sich  inseriert,  etwas  nach  ein  warts  ziehen, 
also  bci  starker  Exspiration  mit  aushclfen  konnen. 

.Mot.  .\crven:  die  vorderen  Enden  der  Nn.  intercostales. 
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8.  Die  Mm.  subcostahs  (M.  transversus  thoracis  posterior)  liegen 
als  verstreute  Zacken  an  der  Innenfladie  der  hinteren  Rippenenden 
und  haben  densclben  Vcrlauf  wie  die  Mni.  intercostales  interni; 
nur  iiberspringen  sie  cine  oder  mehrerc  Rippen. 

Funktion:  Die  einzelnen  ^cken  der  eben  erwahnten  Mm.  sub- 
costales scheinen  (ebenso  wie  die  hinter  ihnen  gclegenen  Mm. 
intercostales  intt.)  als  Exspiratoren  zu  wirken.  Bei  individuen, 
welche  viel  an  Atemnot  gelltten  haben,  sollen  sie  stark  ent- 
wickelt  sein. 

Mot.  Nerven:  die  Nn.  intercostales. 

Henle  hat  den  Triangularis  sterni  und  die  SubcostaUs  als  Transr  ersi  iA^racis 
bezeiebnet,  i)  weil  dieseibcn  entsprechend  der  schragen  Lage  der  Rippen  mit  ihren 
Fasem  im  Ganzen  horizontal  verlaufen,  und  2)  wcil  er  zwischen  den  letzgenannien 
Muskeln  und  den  Bauchmuskein  eine  Parallele  zielit.  Die  Inttrcostales  exit,  haben 
nflmlich  denselben  Faserverlauf  wie  der  Obliquus  abdominis  externus;  die  IntercostaUs 
intt.  verlaufen  ebenso  wie  die  Faiem  des  Obliquus  abdominis  internust  in 
welche  sie  sich  auch  unmittelbar  forlsetzen;  der  Triangularis  und  die  Subcostalts 
wiirden  dem  Transversus  abdominis  gleichwertig  sein.  Man  kann  sich  daher  vor- 
stellen,  dass  in  einer  frGheren  Entwicklungsperiode  die  Innenfliche  des  I'horax  mit 
einem  einzigen  M.  transversus  thoracis  ausgekleidet  gewesen  1st,  von  welchem  der 
Triangularis  und  die  Subcostales  die  letzten  Uebcrbleibset  darstellen. 

9.  Das  Zwerchfell,  Diaphragma,  bildet  cinen  in  der  Flache 
.ausgebreiteten,  platten  und  dtinnen  Muskel,  welcher,  abgesehcn  von 
einzelnen  ihn  durchbohrenden  Oeffhungen,  die  Bauchhohlc  und  die 
Brusth^Te  vollstandig  von  einander  scheidet.  Am  Zwerchfell  kann 
man  a)  einen  sehnigen  Teil,  Pars  tendinea  s.  Centrum  tendineum, 
und  b)  einen  musculosen  Teil,  Pars  carnosa,  unterscheiden. 

.a)  Der  sehnige  Teil  nimmt  die  mittlere,  also  caitrale  I’artie 
des  Zwerchfelles  ein  und  hat  die  Form  cines  Kleeblattes,  von  dessen 
drei  Blattem  sich  gewohnlich  eins  nach  vorn,  eins  nach  links  und 
eins  nach  rechts  erstreckt,  wahrend  der  hintere  Rand  der  klecblatt- 
formigen  Figur  concav  ist.  Auf  dem  vorderen  Blattc  des  Centrum 
tendineum  ruht  das  Herz  mit  dem  I lerzbeutel;  die  beiden  seitlichen 
Blatter  sind  zur  Auflagerung  fiir  die  linke  und  rechte  Lunge  be- 
stimmt.  Unweit  der  Medianlinie,  aber  zuglcich  nach  rechts  und 
hinten  gelegen,  befindet  sich  im  Centrum  tendineum  eine  vierseitige 
Liicke,  das  Foramen  venae  cavae  s.  quadrilatenim,  welches  vorn 
und  hinten  von  transvcrsalcn,  links  und  rechts  von  sagittalen  Schnen- 
fasern  begrenzt  wird.  Das  Foramen  quadrilatcrum  dient  zum  Durch- 
tritt  fiir  die  V.  cava  inf.  und  fiir  einzelne  Zweige  de^  N.  phrcnicus, 
die  Rami  phrenicoabdominalcs,  welche  durch  das  Zwerchfell  zur 
oberen  FlSche  der  Leber  ziehen. 
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b)  Der  musculose  Teil  nimmt  die  periphere  Partie  des 
Zwerchfelles  cin  und  lasst  sich  in  drci  Abschnittc  oder  1‘orlioiien 
zerlegen.  Die  erste,  kleinste  Portion  des  Zwerchfells,  Pars  ster- 
nalis,  entspringt  von  der  hinteren  Flache  des  Proc.  xiphoideus 
(iind  dem  hinteren  Blatte  der  Rectusscheide)  mit  einer  oder 
mehreren  unregelmSssigen  Zacken.  Die  zweite  Portion,  Pars 
costalis,  nimmt  ihren  Ursprung  an  einer  nur  wenig  abwSrts  ge- 
bogenen  Verbindung[slinie  zwischen  der  Mitte  des  VII.  Rippen- 
knorpels  und  der  Spitze  der  XII.  Rippe  mit  einer  Anzahl  von 
Zacken,  von  denen  jede  einer  Rippe  entspricht.  Die  dritte  I^ortion, 
Pars  lumbalis  s.  vertebralis,  bildet  den  hintersten  Teil  des  Muskels 
und  wird  wieder  in  zwei  Abschnitte  zerlegt,  welche  man  als 
medialen  oder  inneren  Sch^nkel,  Crus  s.  internum  und 

als  IjUeralen^  oder  ausscren  Schenkel,  Crus  laterale  s.  externum, 
bezeichnet  hat. 

Die  beiden  medialen  Schenkel  cntspringen  jederseits  von 
den  Kbrpern  des  III.  und  IV.  Lendenwirbels  (rechts  gewdhnlich  ein 
Stiick  tiefer  als  links)  und  verlaufen  sodann  nach  oben,  indem 
zwischen  ihnen^  eine  unmittelbar  vor  . der  WirbelsSule  gelegene 
Ocffnung  bleibt,  der  sogen.  Aortcnschlitz,  Hiatus  aorticus,  durch 
welchen  die  Aorta  und  hinter  derselben  der  Ductus  thoracicus 
hindurchtreten.  Nach  der  Bildung  des  Aortenschlitzes  kreuzen  sich 
die  beiden  medialen  .Schenkel  und  divergieren  alsdann  von  Neuem, 
um  etwas  nach  links  hiniiberzugehen  und  cine  zweite  OcITnung 
zwischen  sich  zu  fassen,  welche  man  als  Hiatus  oesophageus'j)  be- 
zeichnet hat,  und  durch  welche  der  Oesophagus  und  die  beiden 
Nn.  vagi  (d^  linke  etwas  mehr  vorn,  der  rechte  etwas  mehr  hinten 
gelegen)  hindurchtreten. 

Der  laterale  Schenkel  der  Pars  lumbalis  entspringt  jeder- 
^eits  von  zwei  Sehncnbogen,  Arcus  lumbocostales,  welche  man 
auch  als  Ugg.  arcuata  Halleri  (tnediale  und  laterale)  bezeichnet 
hat.  Der  erste,  mediale  von  diesen  Sehnenbogen  spannt  sich 
von  der  Seitenflache  des  I.  (oder  II.)  l.endenwirbelkorpers  zur 
Spitze  des  Querfortsatzes  desselben  Wirbels  hiniiber  und  uberbriickt 
den  M.  psoas  major,  wclcher  somit  unter  ihm  hervortritt  und 
nach  abwarts  zieht.  Der  zweite,  laterale  _Sehpenbogcn  schliesst 

')  Es  ist  zu  beachtfn,  dass  der  hiatus  aortisw  ebenso  wie^  <laa  Far,  vmat 
eavae  von  sehniger  ^bstanz  eingefasst  Lst,  welche  sich  bei  den  Conlraclionen  de» 
Zwerchfells  zuriickzieht  und  somit  eine  Erweiterung  dieser  OefTnungen  bewirkt  — 
wahrend  der  Hiatus  otsopkageus  g&nilich  zwischen  Muskelfasern  liegt,  deren  Zu- 
saminenzielmng  ihii  vercngeni  muss. 
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sich  an  den  crstcn  unmittelbar  an  und  geht  von  dcm  Qucrfort- 
satze  dcs  I.  (od^ll.)  I.cncienwirbels  bis  zur  Spitze  dcr  XII.  Rippe 
hin,  indein  er  den  M.  quadratiis  lumbonim  iiberbriickt;  doch  kann 
dieser  Sehnenbogen  un3*  die  von  ihm  entspringende  Muskelportion 
auch  fehlen.  Von  beiden  Sehnenbogen  erstrecken  sich  nun  die 
Muskelfasern  des  Crus  laterale  ziemlich  senkrecht  nach  oben  bis 
zum  Centrum  tendineum  hin. 

Zwischen  dem  medialen  und  dem  lateralen  Schenkel_ 
der  Pars  lumbalis  pflegt  meistens  jederseits  der  Grenzstrang  dcs 
N.  sympathicus  hindurchzutreten.  Ausserdem  passieren  durch 
eine  Liicke  in  dem  medialen  Schenkel:  i)  auf  der  rechten 
Iseite  die  V.  azygos,  auf  der  linken  die  V.  hemiazygos;  2)  auf 
beiden  Seiten  die  zu  cinem_Zw£ige  vereinigten_  Nn.  S£|anchnici 
major  und  minor,  welche  von  dem  Bruststrange  des  N,  sympa- 
thicus zu  dem  in  der  Bauchhbhle  gelegenen  Ganglion  coeliacum 
bezw.  renaliaorticum  verlaufen.  Da  die  letztgenannte  Liicke  mit- 
unter  weit  nach  aufwarts  reicht  und  den  medialen  Schenkel 
deutlich  spaltet,  so  hat  dies  Veranlassung  gegeben,  anstatt  zweier 
Schenkel  drei  auf  jeder  Seite,  namlich  ein  Crus  mediale,  inter- 
medium und  laterale  (internum,  medium  und  externum)  zu  un^r^ 
scheiden^  Von  vielen  Autoren  wird  diese  Dreiteilung  sogar  als 
constant  angesehen.  Nicht  seiten  findet  vibrigens  noch  eine  weitere 
Spaltung  des  einen  oder  anderen  Zwerchfcllschenkels  statt,  wenn 
namlich  irgend  eines  der  sub  l und  2 erwahnten  Organc  anstatt 
in  der  angegebenen  Weise  isoliert  durch  den  einen  oder  anderen 
Schenkel  hindurchtritt ').  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  zwischen 
den  verschie denen  Portionen  des  Diaphragma  sich  in 
der  IVluskelsubstanz  Liicken  vorfinden,  an  denen  die  Pleura 
bezw.  das  Pericard  von  dem  Peritonaeum  nur  noch  durch  lockeres' 
Bindegewebe  gcschieden  sind.  Constant  findet  sich  eine  dreiecklge 
Liicke  dieser  Art  jederseits  neben  dem  Sternum  zwischen  der 
Pars  sternalis  und  costalis  und  sehr  haufig  eine  zweite  hinten, 
etwas  oberhalb  der  Spitze  der  XII.  Rippe,  zwischen  der  Pars 
lumbalis  und  costalis  des  Diaphragma  vor.  Durch  bcidc 
Liicken  konnen  eitrige  Ansammlungen  aus  der  Brusthohle  in 
die  Bauchhohle  (oder  auch  in  umgekehrter  Richtuog)  Icichter  als 
an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Zwerchfclls  durchbrechen. 


*)  So  icilt  X.  B.  HVRTL  den  hxer  so  bczeichnelen  medialen  Schenkel  in 
tin  Crus  internum,  medium  und  externum  ein.  Den  laternien  Schenkel  rechnet 
cr  zur  Pars  costalis. 
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Auch  tlic  Mofjlichkeit  dcs  Durchfrittes  von  Pjnfjeweidcbriichen 
dutch  diese  Liickcn  ist  vorhandcn. 

Das  ZwerchTell,  im  Ganzen  betrachtct,  hat  eine  kuppcl- 
formigc  Gestalt  und  zwar  muss  man,  entsprechend  der  concaven 
Basis  dcr  linkcn  und  rechten  Lunge,  eine  linke  und  rechte  Kuppel 
von  einander  unterscheiden,  von  denen  die  letztere  (entsprechend 
dem  darunter  liegenden,  starker  entwickelten  rechten  Leberlappen) 
stets  ein  gewisses  Stuck  hoher  steht.  Der  hochste  Punkt  des 
Zwerchfelles  liegt  nach  LUSCHKA  bei  mittlerem  Zwerclifell- 
stande  etwa  in  der  Hohe  des  IV.  Sternocostal ■ Gelenkes.  Bei 
tiefster  Inspiration,  bei  welcher  sich  das  Zwerchfell  sehr  abflacht, 
ist  dcr  niedrigte  Stand  desselben  um  einen  Intercostalraum  tiefer, 
also  in  dcr  Hohe  des  V.  Rippenknorpelansatzes  an  das  Sternum. 

Bei  tiefster  Exspiration,  also  beim  hochsten  Stande  des  Zwcrch- 
fellcs,  miisste  der  hochste  Punkt  der  Kuppel  dem  III.  Rippenknorpel 
entsprechen  also  wieder  um  einen  Intercostalraum  hoher,  als  bei 
mittlerem  Stande  desselben  gclegen  scin. 

Der  Funktion  nach  ist  das  Zwerchfell  wesentlich  ein  Atem- 
muskel,  welcher  cbensowohl  bei  ruhiger  wie  bei  angestrengterTvT- 
mung  in  Thatigkeit  ist,  indem  er  sich  zum  Zwceke  dcr  Inspiration 
dutch  seine  Contraction  abflacht  und  dadurch  Luft  in  die  Lunge 
saugt.  VVahrend  der  Pixspiration  wird  das  schlaffe  Zwerchfell  dutch 
die  Bauchpresse  nach  oben  gedrangt  und  hierdurch  die  Luft  aus 
den  Lungen  hinausgetrieben. 

Mot.  N'crv:  der  N.  phrenicus  vom  Plexus  cervicalis. 

D.  Die  Fascien  der  Brustmuskeln. 

I.  Die  frcic  Oberflache  des  M.  pectoralis  m.ajor  ist  von  eincr 
diinnen  Fascie  bekleidet,  welche  man  als  obcrflachliches  Blatt 
der  Fascia  pectoralis  oder  auch  als  oberfliichliche  Brust- 
fascie.  Fascia  pectoralis  superficialis , bezeichnet  hat  und  auf 
welcher  noch  der  unterste  Teil  des  Platysma  und  .als  diinne  Bindc- 
gewcbslagc  die  schon  erwahnte  allgemeine  Korperfascie  gclegen 
ist  (.s.  S.  97  sub.  i).  Die  obcrflachliche  Brustfascie  ist  oben  mit 
der  Clavicula  und  medial  mit  dem  Sternum  vcrwachsen.  Lateja'U 
senkt  sie  sich  in  die  Mohrenheim’sche  Grubc  ein,  um  mit  der 
tiefen  Brustfascie  zu  verschmelzen.  Nach  abwarts  setzt  «e  sich 
auf  die  ausscrc  Flachc  des  M.  serratus  anterior  und  in  die  Fascia 
superficialis  abdominis  fort.  Ausserdem  schlagt  sich  die  Fascie 
von  dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  m.ajor  auf  den  unteren 
Rand  des  Latissimus  mittels  stiirkerer  bogenformiger  Fasern  her- 

^ 
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iibcr,  welche  als  Langer’schcr  Achselbogen  oder  Processus 
falcifomtis  axillaris  besonders  benannt  sind.  Dieser  Teil  der  Fascie 
(auch  als  Fascia  axillaris  bezcichnet)  ist  mit  dcr  Haul  dcr  Achsel- 
hdhle  fest  venvachsen. 

2.  Wenn  man  den  M.  pectoralis  major  quer  durchschneidet  und 
zuriickschlagt,  so  findet  man  vor  dcm  M.  pectoralis  minor  das  tiefe 
Blatt  der  Fascia  pectoralis,  gewohnlich  als  Fascia  coracoclavicularis 
(Fascia  coracopectoralis  s.  Fascia  clavipectoralis)  bezeichnet.  Dicse 
tiefe  Fascie  geht  zunachst  dicht  vor  dem  M.  pectoralis  minor  und 
dem  M.  subclavius  von  der  Clavicula  zum  Proc.  coracoideus  und 
erstreckt  sich  zwischen  dem  M.  pectoralis  major  und  minor  nach 
abwarts  bis  zur  Fascia  axillaris,  mit  welcher  sie  verschmilzt.  Nach 
HENI-E  soli  sogar  die  Fascia  axillaris  durch  die  Fascia  coraco- 
pectoralis nach  obcn  und  einwarts  gezogen  werden,  deren  Zug 
somit  die  eigentliche  Ursache  fiir  die  Bildung  der  Achselgrube 
sein  wiirde.  Wiihrend  die  Fascia  coracopectoralis  in  ihrem  unteren 
Teile  nur  schwach  und  diinn  ist,  zeigt  sic  sich  oberhalb  des  M. 
pectoralis  minor  erheblich  starker  und  besitzt  hier  hoch  insoforn 
eine  besondcre  Bedcutung,  als  sie  mit  der  Schcide_der  (hinter  ihr 
gelegenen)  A.  und  V.  subclavia  derartig  verbunden  ist,  dass  die 
letzteren  bei  der  Aufwiirts-  oder  Vorwartsbewegung  der  Clavicula 
crwcitert,  und  das  Blut  in  dieselben  hineingczogcn  werden  muss. 
Hier  (im  Trigonum  clavipectorale)  ist  die  Fasde  noch  durch  cinen 
starkeren  fibrdsen  Streifen,  das  von  Henle  so",  benanntc  Lig. 
coracoclaviailare  anticum,  verstarkt,  welches  vom  Proc.  coracoideus 
nach  oben  und  medianwarts  zum  Schliissclbcin  zicht  und  bei  sehr 
magcren  Personen  sogar  in  der  Mohrenheim’schen  Grube  durch 
die  Haut  hindurch  gefilhlt  werden  kann. 

3.  Die  .Aussen-  und  die  Innenflache  der  Rippen  und  Inter- 
costalmuskeln  werden  von  zarten  Bindegewebslagen  bekleidet,  von 
denen  man  die  inncrc  als  Fascia  endothorcuica  besonders  bezeichnet 
hat.  Die  letzere  iiberzieht  auch  die  obere  Flache  des  Zwerchfells 
und  wird  ihrerseits  wiederum  an  der  Innenflache  grosstenteils  von 
der  Pleura  austapeziert. 

E.  Die  Achselhdhle  und  die  Regionen  des  Thorax. 

Die  Achselhohle,  Cavitas  axillaris,  ist  ausserlich  durch  die 
Achselgrube,  Fossa  axillaris,  markiert  und  nimmt  die  untere 
Gegend  des  Ansatzes  der  oberen  Extremitiit  an  dem  Rumpf  ein. 
Die  vordere  Wand  dersclben  wird  durch  die  Mm.  pectoralis 
major  und  minor,  die  hintere  Wand  durch  den  Mm.  latissimus 
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uiid  teres  major,  weiter  in  der  Tiefc  aber  durch  ilen  M.  sub- 
scapularis  gcbildet.  Die  medialc  Wand  besteht  aus  dem  Thorax, 
an  dessen  Aussenflache  der  M.  serratus  anterior  gelcgen  ist,  wahrend 
endlich  die  laterale  Wand  sehr  schmal  ist  und  den  Mm.  biceps 
und  coracobrachialis  entspricht.  Dringt  man  von  unten  her  weiter 
nach  oben  in  die  Achselhohle  hinein,  so  gelangt  man  lateralwSrts 
ziim  Schultergclenk  und  mcdianwSrts  in  das  lockere  Bindegewebe, 
welches  sicH  hinter  dem  M.  pectoralis  minor  zwischen  dem  Thorax 
und  dcr  Clavicula  bis  zu  den  Mm.  scalcni  erstreckt  In  diesem 
lockcren  Bindegewebe  ziehen  die  A.  und  V.  subclavia  und  der 
Plexus  brachialis  nach  abwarts.  Von  den  Gefassen  ist  am  meisten 
medial  und  zuglcich  am  oberflachlichsten,  d.  h.  dicht  an  dcr  Fascia 
axillaris,  die  Vcn.  axillaris,  lateral  von  derselbcn  die  Art.  axillaris 
gclegen.  Die  Art.  axillaris  ist  ihrerscits  von  den  drei  Strangen 
umgeben,  welche  dcr  Plexus  brachialis  _ an  dieser  Stcllc  bildet. 
Von_dcn  beiden  vorderen  Strangen  dcs  Plexus  cnts])ringt  gablig 
mit  _zwci  Wurzcln  der  N.  medianus,  wclchcr  hicr  oben  nach  vorn 
_und  etwas  lateral  von  dcr  Art.  axillaris  gelegen  ist.  Von  den 
Lymphdriisen  dcr  Achselhohle  liegt  ein  Tcil  dicht  unter  der  Fascia 
axillari.s,  cin  andcrer  Tcil  beglcitct  die  Vene  nach  aufwarts.  Der  Rest 
der  Achselhohle  ist  mit  Fett  ausgefiillt.  Uber  die  klcincrcn  hiergclegcnen 
Gefassc  und  Nerven  muss  betreffenden  Ortes  nachgesehen  werden. 

Zur  bcsscrcn  Orientierung  hat  man  sich  an  der  .\ussenflachc 
ties  Thorax  vcrschicdcnc  Linien  gezogen,  mittcls  deren  es  moglich 
ist,  die  Lage  vcrschicdencr  Punkte  genauer  zu  bestimmen.  Am 
Seitenrande  dcs  Sternum  verlauft  die  Sternallinic  nach  abwarts. 
V^on  dcr  Brustwarze  hat  man,  trotz  deren  unbestandiger  I-agc,  die 
Mammillarliiiic  vcrtikal  nach  unten  gezogen.  In  der  Mitte 
_zwischen  Mammillar-  und  Sternallinic  ist  die  Parasternallinic 
gclegen.  Fine  aus  der  Mitte  der  Achselhohle  nach  abwarts  ge- 
zogene  Vertikale  wird  .Axillarlinie  genannt:  doch  empfichlt  es 
sich  aus  praktischen  Griindcn  wohl  mehr,  anstatt  ciner  Axillar- 
linie  drei  anzunchmen,  namlich  eine  vordere  Axillarlinie, 
welche  man  sich  von  dem  unteren  Rande  dcr  Pectoralis  major, 
cine  mittlcre  Ajullarlinie,  welche  man  sich  von  dcr  Mitte  dcr 
Achselhohle,  und  cine  hintere  Axillarlinie,  welche  man  sich 
von  dem  unteren  Rande  des  M.  latissimus  dorsi  abwarts  gezogen 
denkt.  Als  Scapularlinic  bezcichnet  man  endlich  eine  Senk- 
rechte,  welche  durch  die  unterc  Spitze  des  Schultcrblattes  hin- 
durchgelegt  wird.  Die  I-age  dcr  Brustwarze  ist  sclbst  beim 
Mannc  und  beim  virginalcn  Weibe  nicht  fest  zu  bestimmen:  am 
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haufigsten  ist  noch  die  Bnistwarzc  in^  der  Hohe  des  IV.  Inter- 
costalraums  gelegen.  Die  Furche,  welche  durch  den  vorspringcn- 
den  unteren  Rand  des  M.  pectoralis  major  an  der  Aussenflache  des 
Thorax  hervorgerufen  wird,  hat  man  als  Sibson’sche  Furche, 
die  unterhalb  der  Clavicula  zwischcn  Deltoideus  und  Pectoralis 
major  gelcgcne  V'’ertiefung  (s.  S.  133)  als  Mohren h eim’sche 
Grulie  bezeichnet.  Weiterc  Anhaltspunkte  fiir  die  Lagebestimmung 
der  einzelnen  Teile  werdcn  hinten  durch  die  Wirbeldornen,  vorn 
und  seitlich  durch  die  Rippen  gegeben.  Die  letzteren  konnen 
leicht  von  dem  Annulus  Ludovici  (Angulus  sterni)  aus  (s.  S.  125) 

abgezahlt  werden,  welcher  .deni .Ansatz  dcr II.  Rippe  an  das 

Sternum  entspricht. 


X.  Bauchmuskein  und  Bauchfascien, 
Leistenkanal  und  Regionen  des  Bauches. 

A.  Die  Bauchmuskein. 

Man  rechnet  zu  denselben : I ) den  M.  obliqms  externus 

abdominis-,  2)  den  3/.  obliquus  inteinus  abdominis-,  3)  den  M.  trans- 
versus  abdominis  -,  4)  den  M,  rectus  abdominis;  5)  den  ^ pyrami- 
dalis;  6)  den  M.  quadratus  Itimborum,  welcher  jedoch  auch  nach 
Belieben  zu  den  Hiiftmuskeln  gezahlt  werden  kann.  Abgesehen 
von  dem  letzteren  grenzen  alle  iibrigen  Bauchmuskein  in  der 
Medianlinie  der  vorderen  Bauchwand  mittels  cines  sehnigen  Streifens 
an  einandcr,  welcher  vom  Proc.  xiphoideus  bis  zur  Symphysis 
pubis  verlauft  und  als  Linea  alba  bezeichnet  wird.  Etwa  in  der 
nSTitte  ist  die  Linea  .ilba  durch  cine  rundliche  Narbe,  den  Nabel, 
Umbo,  unterbrochen,  dessen  Lage  ungefahr  der  Grenze  zwischen 
dem  III.  und  IV.  I.endcnwirbcl  entspricht. 

I.  Der  M,  obliqwis  externus  abdominis  entspringt  gewohnlich 
von  dcr  Aussenflache  d^r  7 unterster^Rippen  mit  7 Zacken,  welche 
in  die  Zacken  des  Serratus  anterior  und  des  Latissimus  dorsi  ein- 
greifcn.  Die  Fasern  des  Muskcls  verlaufcn  gcnau  in  derselben 
Richtung  wie  die  der  Mm.  intercostalcs  cxterni,  d.  h.  von  hinten 
und  ^l^n  nach^vom  und  unten,  und  gehen  median w3rts  in  eine 
.Aponeurosc  iiber,  welche  sich  bis  zur  Linea  alba  erstreckt.  Die 
Ansatzlinie  des  Oblicjuus  e.xternus  ist  durch  das  Labium  externum 

*)  Unter  finer  Aponeurose  verstehl  man  eine  jede  platte,  d.  h.  in  der  FlSche 
ausgebreitele  Sehne,  welche  mehr  den  Character  einer  sehnigen  Haut  trlgt. 


X 
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dcr  Crista  iliaca,  das  Lig.  Pouparti  und  cndlich  die  Linca  alba 
gegeben. 

ZwUchtn  dem  hinteren  (freien)  Rande  des  M.  obliquus  externus  und  dem 
vorderoi  Rande  des  M.  latissitnus  liegt  unmittelbar  iiber  der  Crista  iliac^ein  drei- 
eckiger  Z wischenraum . in  welcj^ro  die  Fasem  des  M.  obliquus  intemus  zum  Vor- 
sclieine  kommen.  Dieses  Dreieck,  das  Pelit’sche  Dreieck,  7riangvlim  PttUi 
s.  Trigmum  lumhak,  dessen  Basis  also  durch  die  Crista  iliaca.  dessen  vorderer 
Rand  durch  den  M.  obliquus  externus  abdominis,  dessen  hintcrer  Rand  durch  den 
Latissimus  dorsi  gebildet  wird,  und  dessen  Spitze  nach  oben  liegt,  stellt  eine  etwas 
sefissaefiere  Stelle  der  Baucliwand  vor,  weil  bier  die  Fasem  des  M.  obliquus  externus 
fehlen.  Das  linke  Trigonum  Petiti  wird  von  den  Chirurgen  mitunter  zur  Aniegung 
vines  kiinstlichen  Afters  benutzt.  weil  man  bier  das  nahe  gclegene  Colon  desemdens 
leicht  erreichen  kann.  Durch  beide  Trigona  krmnen  auch  in  seltenen  Fallen  die 
sogen.  Lumbalhernien  durchtreten, 

2.  Der  M.  obliquus  intemus  abdominis  entspringt  hinten  in 
grosserer  odcr  gcringercr  Ausdehnung  von  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis,  unten  ^on  der  Linea  intermedia  dcr  Crista  iliaca  und  dem 
l-ig.  Pouparti  und  geht  in  eine  Aponeurosc  iiber,  welche  sich 
oben  an  dem  unteren  Thoraxrandc  (den  3 — 4 untersten  Rippen) 
und  medianwarts  an  die  Linea  alba  ansetzt.  Die  obersten  Fasem 
des  Obliquus  intemus  verlaufen  senkrccht  zu  der  Faserrichtung 
des  Obliquus  externus,  also  wie  die  Mm.  intercostales  intemi,  in 
welche  sie  auch  zwischen  den  untersten  Rippen  ohne  scharfe 
Grenze  iibergehen.  Die  mittleren  Fasem  gehen  allm^hlich  in  die 
horizontale  Verlaufsrichtung  iiber,  die  unteren  Fasern  schlagcn,  je 
weiter  unten  um  so  ausgeprSgter,  die  Richtung  nach  abwarts  ein. 
Die  am  meisten  abwSrts  gelegenen  F.asern  des  Obliquus  intemus 
gehen  endlich  als  M.  cremaster  (Heber  des  Hodens)  durch  den 
Leistencanal  in  den  Hodensack  hinab,  wo  sie  mitunter  das  untere 
Ende  des  Hodens  schlingenfbrmig  umgreifen. 

3.  Der  M.  transversus  abdominis  entspringt  von  der  Innen- 
flSche  dcr  6 untereten  Rippen*)  mit  cbensoviel  Zacken;  femer 
hinten  von  der  Fascia  lumbodors.alis,  unten  von  dem  Labium  int. 
der  Crista  iliaca  und  dem  Poupart’sehen  Bande.  Der  Obergang 
dcs  fieischigen  in  den  aponeurotischen  Teil  des  Muskels  ist  durch 
cine  ziemlich  rcgelmiissige,  halbmondformige  Linie  gegeben,  welche 
man  als  iMea  ^i»jijunqTh  {Spigeli)  bczeichnct  hat.  Die  Aponcu- 
rose  des  Muskels  erstreckt  sich,  wic  die  der  beiden  vorigen,  bis 
zur  Linea  alba  hin. 

')  Das  VerhSUnis  dcr  cben  genannten  drei  Bauchmuskcln  rum  Tborax  ist 
also  ein  derartiges,  dass  der  ObliquHt  ixitrnus  an  der  Aus.senfliiche,  der  Oiliquii 
intimus  am  untcrjcn.  Kandc,  dec  TraHsi'trsus  an  der  Innenflichc  dtsaelben  be- 
feitigt  ist._ 
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4.  Der  M.  rectus  abdominis  entspringt  von  den  Knorpeln  der 
V.  bis  V’ll.  Rippe  (mitunter  noch  vom  Proc.  xiphoideus)  und  zieht 
in  vertikaler  Richtung  nach  ab warts,  um  sich  zwischen  der  Sym- 
physis und  dem  Tuberculum  pubicum  festzusetzcn.  Der  MusteTlst 
wahrend  seines  Verlaufes  durch  3 bis  4 sehnige  Streifen,  Inscrip- 
tiones  tendincae,  unterbrochcn. 

5.  Mit  dem  M.  rectus  in  eine  gemcinsame  Sch^ide  eingescWossen 
findet  sich  der  M.  pyramidalis , welcher  zwischen  Symphysis  und 
Tuberculum  pubicum  entspringt  und  sich  an  der  Linea  alba  inse- 
riert  Der  kleine  Muskel  ist  beim  Menschen  inconstant,  jedoch  bei 
den  Beuteltieren  sehr  stark  entwickelt,  bei  denen  er  die  wichtige 
Bestimmung  hat,  den  Beutel  zu  tragen,  in  welchem  sich  die  Jungen 
befinden. 

Der  M.  rectus  abdominis  ist  von  einer  sehnigen  Scheide,  der 
sogen.  Rectusscheide  cingeschlossen,  welche  durch  die  Aponeu- 
rosen  der  iibrigen  Bauchmuskeln,  namlich  des  M.  obliquus  externus, 
internus  und  M.  transversus  gebildet  wird.  Die  Rectusscheide 
besteht  nun  aus  einem  vorde ren  und  einem  hinteren  l^Iatte, 
welche  an  der  Linea  alba  mit  einander  verschmolzen  sind.  Die 
drei  eben  genannten  Bauchmuskeln  (s.  Fig.  4a.)  nehmen  in  fol- 
gender  Weise  an  der  Bildung  derselben  Toil.  Die  Aponeurose  des 
Obliquus  ext.  bleibt  vor  dem  Rectus,  diejenige  des  Obliquus  int. 
spaltet  sich  in  zwei  Blatter,  von  denen  das  eine  vor  dem  Rectus, 
das  andere  ~FTinter  demselben  hinweggeh^  Die  sehnige  Aus- 
breitung  des  Transversus  endlich  verlauft  ganzlich  hinter  dem 
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Rectus.  Das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  wird  also  dutch 
die  ganze  Aponeurosc  des  Obliquus  ext.  und  die  eine  Halfte  der 
Aponeurose  des  Obliquus  int.  gebildct,  wiihrend  das  hintere 
Blatt  aus  der  anderen  Halfte  der  Aponeurose  des  M.  obliquus 
internus  und  aus  der  ganzen  Aponeurose  des  M.  transversus 
besteht. 

Das  hintere  Blatt  der  Rectusscheide  ist  nun  in  seinen 
oberen  zwei  Dritteln  ebenso  stark  wie  das  vordere  Blatt;  im 
unteren  Drittcl  wird  cs  dagegen  immer  schwiicher,  indem  die 
sehnigen  Fasern  diinner  werden  und  zuletzt  ganz  aufhoren.  Sehr 
hauhg  hort  jedoch  das  hintere  Blatt  der  Rectusscheide  an  der  Grenze 
zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  nicht  allmahlich,  son- 
dern  mehr  scharfrandig  unter  Bildung  einer  halbmondfdrmigen  Be- 
grenzungslinie  auf,  welche  man  als  Linea  semicircularis  [Dou^lasi] 
benannt  hat.  Unterhalb  letzterer  Linie  ist  also  dasTiIntere  BTatt 
der  Rectusscheide  nicht  vorhanden,  sondem  der  M.  rectus  abdo- 
minis (s.  Fig.  4 b.)  grenzt  hier  unmittelbar,  d.  h.  nur  durcK  eine 
diinne  Bindegewebslage  geschieden,  an  die  hinter  ihm  liegende  Fascia 
transvcrsalis.  Somit  miissten  (nach  der  Darstellung  der  mcisten 
^utoren)  unterhalb  der  Linea  Duuglasi  die  .Aponeurosen  samt- 
licher  Bauchinuskeln,  des  Obliquus  ext.,  int.  und  Transversus  in 
das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  iibergehen. 

Die  Bedeutung  dieses  Fehlens  des  hinteren  Blattes  der  Rectusscheide  im  unteren 
Drittel  sucht  He.nle  darin,  dass  der  Einlritt  der  A.  und  V.  epigastrica  ini.  in  die 
Scheide  erleichtert  werden  soil.  Nach  anderen  Autoren  ist  das  hintere  Blatt  der 
Scheide  im  unteren  Dritiel  deswegen  so  diinn,  damit  beim  Manne  das  Empoisteigen 
der  in  der  Fiillung  begriffenen  Blase,  beim  Weibe  dasjenige  des  wachsenden  schwan- 
geren  Uterus  weniger  Widerstand  findel. 

Funktion  der  Bauchmuskeln:  Da  sich  die  Bauchmuskeln 
in  alien  Richtungen  der  Windrose  mittels  ihres  Faserverlaufes 
kreuzen,  so  muss,  wenn  sie  sich  zusammenziehen,  auf  die  im 
Abdomen  befindlichen  Kingeweide  ein  sehr  vollkommener  Druck 
ausgeiibt  werden,  welcher  dazu  dienen  kann,  bei  der  Exspiration 
das  Zwerchfell  nach  oben  zu  drangen,  ferner  den  Dann inhalt,  wie 
z.  B.  bei  der  Kotentleerung,  nach  abwSrts  und  den  Mageninhalt, 
wie  beim  Erbrechen,  nach  aufwSrts  zu  bewegen,  endlich  beim 
Weibe  wahrend  der  Geburt  den  Foetus  hcmuszupressen  und  ^ei 
bciden  Geschlcchtern  die  Blase  zu  entleeren.  Samtliche  Bauch- 
muskeln stellen  also  bei  vereinter  Wirkung  die  sogen.  Bauch- 
presse.  Premula  abdominalis,  dar.  Der  Rectus  und  Obliquus  ext. 
sind  ferner  noch  besonders  imstande,  den  Thorax  nach  vom  und 
abwarts  zu  ziehen,  wie  dies  z.  B.  bei  Verbeugungen  geschieht 
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(vorausgesctzt,  dass  das  Bcckcn  feststeht).  Wenn  umgekchrt  dcr 
Thorax  fixiert  lit^  so  klihnen  diese^Vluskeln  die  \^j'dere^lTecken- 
lialfte  heben.  Die  Bauchmuskeln  konnen  auch  bd  starker  Hxspiration 
die  Rippen  nach  abwarts  ziehen. 

Mot.  N erven  (Ur  samtliche  soeben  genannten  Bauchmuskeln: 
die  untersten  Nn.  intercostales  und  die  oberen  Zweige  des  Plexus 
lumbalis,  insbesondere  der  N.  itiohypogastricus  und  N.  ilioinguinatis. 
‘ 6.  Der  M,  quadratus  luntiorum  entspringt  vo£  dem  ainteren 

Rande  der  XII.  Rippe  und  den  Querfortsatzen  samtlicher  Lenden- 
wirbel  und  setzt~sich  an  dem  hintersten  Teile  der  Crista  iliaca  an. 
Er  bildet  also  ein  ahnliches  Viereck  wie  das  Lig.  lumbocostale,  vor 
welchem  er  unmittelbar  gelegen  ist_ 

Funktion:  Der  M.  quadratus  lumborum  hebt  diejenige 

Beckenhalfte,  an  welcher  er  sich  ansetzt  — wie  dies  beim  Gehcn 
Oder  Stelien  auf  einem  Beinc  geschieht,  um  das  Becken  in  der 
Gleichgewichtslage  zu  erhalten.  Steht  man  z.  B.  auf  dem  linken 
Beine,  so  miisste  die  rechte  Beckenhalfte  heruntersinken,  wenn  dies 
nicht  der  M.  quadratus  lumborum  durch  seirte  Contraction  ver- 
hindern  wiirde.  In  dieser  Wirkung  wird  der  Muskel  noch  durch 
den  untersten  Teil  des  Extensor  dorsi  communis  unterstiitzt.  Bildet 
das  Becken  den  festen  Punkt,  so  zieht  der  Quadratus  lumborum  die 
XII.  Rippe  nach  abwarts  und  kann  dann  als  Exspirationsmuskel 
dienen. 

Mot.  Nerven:  direkte  Zweige  des  Plexus  lumbalis. 


B.  Die  Fasden  der  Bauchwand. 


An  der  Bauchwand  kann  man  zwei  Fascien,  namlich  i)  die 
Fascia  superficialis  abdotninis  und  2)  die  Fascia  transversalis  ab- 
dominis  unterscheiden. 

1.  Die  Fascia  superficialis  abdominis  liegt  unter  der  Haut  und 
iiberzieht  den  Obliquus  ext.  und  das  vordere  Blatt  der  Rectus- 
scheide,  indem  sie  sich  nach  oben,  hinten  und  unten  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  oberflachlichen  Fascien  dcr  benachbarten  Korper- 
gegenden  fortsetzt.  Die  Fascie  ist  unten  mit  dem  Poupart’sehen 
Bai^e  und  der  Crista  iliaca  verwachsen.  ,C7. /»*  . 

2.  Die  Fascia  transversalis  abdominis  {Fascia  transversa  von 
HYRIX)  liegt  nicht  nur  der  Innenflache  des  M.  transversus,  sondem 
deijenigen  der  ganzen  Bauchwand  an,  indem  sie  sich  nach  hinten 
auch  auf  die  Vorderflache  des  M.  quadratus  lumborum  und  nach 
oben  auf  die  unTere  Flache  des  Zwerchfells  forterstreckt.  _I^ch 
innen  von  dieser  Fascie  ist  alsdann  das  Bauchfell  oder  Peritonaeum 
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als  cine  besondcrc  Haul  pelegen.  Unten  ist  die  Fascia  transversalis 
mit  dcr  Crista  iliac.i  und  dem  Poupart’sehen  Bande  verwachsen. 
Durch  den  Leistcnkanal  sendet  diese  Fascie  cinen  sackartigen 
Fortsatz,  den  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis , nach  abwarts, 
welclier  als  Tunica  vagimtis  communis  (Fascia  infundibuliformis) 
um  den  Hoden  und  Samenstrang  eine  vollstandigc  Hiille  bildet. 
An  ihrer  Ausscnfliiche  ist  die  letztere  Hiille  vom  M.  cremaster 
bedcckt. 

Dtr  untcrsle  Teil  Jer  Fascia  transversalis,  welcher  an  das  Poupart'sche  Band 
stdsst,  verdiekt  sich  zu  dem  von  HENLE  so  bezeichneten  Ug.  inguuutU  mtemum, 
eineni  mitunlcr  ziemlich  starken  sehnigen  Streifsn,  dessen  Fasern~zunSclist  von  "dcr 
Spina  iliaca  ant,  sup.  an  parallel  mit  dem  Poupart'sehen  Bande  verlaufen,  um  sich 
weilerhin  unter  dem  innrren  Leistenringe  nach  niedianwSrts  und  oben  zu  wenden  und 
auf  diese  Weise  einen  halbmondfrirmigen  Vnrsprung,  den  Proetssui  falctformU  (die 
PHta  semilunarU)  des  inneren  Leislenringes . zu  bilden.  Das  obere  Ende  dieses 
Faserzuges  reicht  etwa  bis  zum  lateralen  Schenkel  der  Douglas'schen  Bogenlinie  nach 
aufwSrts.  Dieser  letztere  mediate  und  zugleich  senkrecht  stehende  Ahwhnitt  des 
Uandes,  welclier  wie  ein  C den  medialen  Rand  des  inneren  Leistenringes  umgiebt  und 
gewissermassen  seine  Form  sichert,  wird  von  BRAUNE  als  ties  selbach'sches  Band 
bezeichnet  (neuerdings  auch  als  Lig,  interfavealare,  well  es  zwischen  deiPbeiden 
Foveae  inguinales  gelegen  ist).  BKAL'NE  betrachtet  iibrigens  das  letztere  als  „einen 
Teil  der  Sehne  des  M.  transveisus,  odcr.  wenn  man  will,  ein  fibroses  Band,  das  mit 
der  Trans versusse line  zusammenhangt".  Als  Henle'sches  Band  bezeichnet  femer 
BKAUNE  einen  ebenfalls  mit  der  Transversussehne  zusammenhangenden  Bandstreifen, 
welcher  vom  Os  pubis,  lateral  von  der  Rectussehne  und  eng  mit  ihr  verwachsen, 
ebenfalls  bis  zum  lateralen  Schenkel  des  Douglas'schen  Bogens  nach  aufwiirts  zieht, 
Zwischen  dem  Hes,selbacli'schen  und  dem  Henle'schen  Bande  liegt  eine  diinne  Stelle, 
welche  der  Fovea  inguinalis  medialis  entspricht  und  somit  eine  bequenie  Eintritts- 
pforte  fdr  die  sogen.  inneren  LeistenbrDclie  darstellt  (s.  d.  nachste  Kapitel  Fig.  7). 
Das  von  tlENLE  so  henannte  Lig.  ingtimaU  {xtentttm  wiirde  ungeflhr  mit  dem  von 
mir  weilerhin  zu  beschreibenden  Poupart'sehen  Bande  identisch  sein.  Endlich  hat 
llENLK  als  Adminicutum  Untat  alb<u  eine  dreieckige  Bindegewebsplatte  bezeichnet, 
welche  als  Verdichtuiig  der  Fascia  transversalis  Qber  dcr  Symphysis  pubis  gelegen 
ist  und  mit  der  I.inca  alba  zusammenhiingt. 

C.  Der  Leistenkanal. 

Fiir  die  Beschreibung  des  Lcistenkanals  ist  es  notig,  vorher 
zu  erwahnen,  dass  das  PoupjirCsche  Band  (auch  als  Schenkel- 
bogen,  Arcus  cruralis,  oder  als  Lig.  inguinale  bezeichnet)  einen 
derben  sehnigen  Streifen  bildet,  welcher  sich  von  dem  Tuberculum 
pubicum  bis  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  erstreekt  (s.  Fig.  6)Tlmd 
genau  der  Grenze  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  Oberschenkel 
entspricht.  Diese  Grenze,  an  welcher  die  Haut  weniger  f^tracE 
ist  und  durch  fibrose  Strange  mit  dem  Lig.  Pouparti  zusammen- 
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hangt,  ist  ausseriich  durch  die  sog.  I.cistcnfurche,  Stdcus  in- 
guinalis,  markiert.  ~Am  medialen  Endc  lauft  das  Poupart’sche  Band 
in  zwei  ligamentose  Fortsetzungen  aus.  Die  eine  Fortsetzung 
des  Poupart'schen  Bandes  (s.  Fig.  6)  geht  langs  des  oberen  Randes 
des  Schambeines  bis  zur  Linea  alba  bin  und  wird  als  Lig.  ingui- 
nale  rtjtexum  s.  Lig.  Coillesi  (Lig.  Gimbernati  reflexum  von  HENLE) 
bezeichnet;  die  andere  Fortsetzung,  das  IJg.  lacunare  s.  Gimbernati 
(s.  Fig.  7,  S.  I S 1 ),  geht  nach  unten  und  hintcn,  um  sich  am  Pecten 
ossis  pubis  festzusetzen.  Das  letzte  Band  ist  von  dreiseitiger  Form 
und  mit  einem  lateralwarts  concaven  Rande  versehen.  Beide,  das 
Lig.  Collesi  ebcnsowohl  wie  das  Lig.  Gimbernati,  sind  also  nicht 
besondere  Bander,  sondern  nur  medial  und  lateral  gelegcne  Aus- 
strahlungen  des  Poupart'schen  Bandes. 

Oberhalb  dcs  Lig.  Pouparti,  an  der  lateralen  Seite  des  M. 
rectus  abdominis,  liegt  nun  der  Leistenkanal,  Canalis  inguinalis, 
durch  welchen  beim  Manne  der  Samenstrang  hindurchgeht 
(gebildet  von  dem  Ausfiihrungsgange  des  Hodens,  Ductus  deferens, 
und  dcr  A.  und  V.  spermatica  interna).  Der  Samenstrang  wird 
ausserdem  noch  von  einem  sympathischen  Nervengeflechte,  dem 
Plexus  spermaticus  int.  beglcitet,  welcher  jedoch  mitunter  mehr 
cinen  einfachen  Strang  darstellt  und  dann  als  N.  spermaticus  int. 
bezeichnet  wird.  Endlich  gehen  noch  durch  den  Leistenkanal 
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zwei  Aste  des  Plexus  himbalis,  namlich  der  N.  spermaticus  extcrnus 
und  der  N.  ilioiiigiiinalis  und  schliesslich  die  von  ciner  kleineii  Vcnc 
begleitete  A.  spermatica  ext.  (aus  der  A.  epigastrica  inf.,  hindurch. 

" Beim  Wei  be  geht  anstatt  des  Ductus  deferens  das  vordere  Ende 

des  Lig.  teres  uteri  durch  den  Leistenkanal  hindurch.  Die  Vasa* 
^ ^ j spermatica  intt.  ziehen  beim  Weibc  gar  nicht  in  den  Leistenkanal 
I hinein,  sondern  zum  Lig.  latum  uteri  bin.  Die  anderen  Nerven  und 

'J*  ''"Hciclasse  verhalten  sich  wie  beirn  Manne. 

Die  Richtung,  in  welcher  der  Leistenkanal  die  vordere  Bauch- 
wand  durchzieht  (s.  Fig.  5),  entspricht  ungefahr  dem  Fascrverlaufc 
des  M.  obliquus  abdominis  ext.,  d.  h.  der  Leistenkanal  verlauft  von 
hinten,  oben  und  lateral  warts  nach  vorn,  unten  und  medianwarts. 
Indem  der  Kanal  in  di«er  Richtung  die  BaucTiwari3~ aurenbrienr, 
muss  er  in  der  letzteren  eine  vordere  (oder  aussere)  und  eine  hintere 
(Oder  innere)  Offnung  bilden. 


Vena  femor  ' 


- Vfffa  sapk.  mayna 


Vord«ransicht  das  iiusseren  Leisteiirtiifes  und  der  Kovea  ovalis  das  rechten 

Obertchcnkelt. 

Die  vordere,  zugleich  mehr  medial  gelegene  Offnung,  der 
sogen.  aussere  I.eistcnring,  Annulus  inguinalis  s.  subeutaneus 
(Waldkyer)  s.  externus,  liegt  zwischen  den  Sehnenfasern  des  At. 
ohhquus  externus  abdominis  (s.  Fig.  6),  welche  diesc  Offnung  mit 
einem  oberen  und  zugleich  medial  gelcgenen  sehnigen  Streifen, 
Crus_su^e>ius  s.  medi^le,  und  mit  einem  zweiten,  unteren  und 
zugleich  lateral  gelegenen,  ebenso  beschaffenen  Streifen,  Crus  inferius 
s.  laterale,  umlassen.  Zwischen  den  beiden  Crura  befindet  sich 
Jedoch  cigentircTT  nicht  eine  ringformige  Offnung,  sondern  ein  drei- 
cckiger  Spalt,  dcssen  oberc  Ecke  durch  besondere,  von  dem 
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Poupart’schen  Bande  bogenformig  nach  medianwarts  ziehendc 
Sehnenfasern,  die  sogen.  Fibrae  intercrurales  s.  intercoliimnares  (s. 
Fig.  6),  zu  dem  Annulus  inguinalis  extcrnus  abgerundet  wird. 

Die  hintere,  zugleich  mehr  lateral  gelegene  Offnung  des  Leisten- 
kanals  (s.  Fig.  7)  bildet  den  inneren  Leistenring,  Annulus  ingu- 
inalis  abdotninalis  (Waldeyer)  s.  internus,  welcher  von  der  Fascia 
transversalis  abdotnims  gebildet  wird;  letztere  Fascie  ist  jedoch  an 
dieser  Stelle  nicht  durchbrochen,  sondern_  setzt  sich  als  eine  be- 
sondere  Hiille,  die  sogen.  Tunica  vaginalis  communis,  in  den  b^oden- 
sack  fort.  An  der  medialen  und  unteren  Seite  des  inneren  Leisten- 
ringes  ist  die  Fascia  transversalis  zu  einem  sichelfdrmigen  Vor- 
sprunge,  dem  Processus  f^ciformis,  verdickt,  jiber  welchyi  hinweg 
sich  der  Ductus  deferens  und  beim  Manne  die  A.  und  V.  sper- 
matica  int  in  den  l.eistenkanal  einsenken._ 

Das  oben  (S.  1 48)  erwahnte  Hesstlbach’sche  Band  mttrfovtolare) 

wQrde  also  mit  svinem  freien  lateralcn  Rande  den  cb«n  erwilhnten  Proc.  falciformis  hilden- 


Fig-  7- 

Die  vordere  Bauchwaotl  von  hfnten  (von  tier  BaucUhdble  aus)  gerehen. 

Aaf  (t«r  linken  Seite  iit  das  Feritoiiaeum  wegpiipariert,  wiihrend  es  auf  der  recliten  Seite  die 
Bauchwaod  bedeckt*  l.lnks  aind  die  A.  und  V*  sperm,  int.  abeeschnitten  und  nach  laieralwarts 
turiickgcscblageo.  Recbts  liebt  mao  die  vom  Baucbfeli  bedeckten  Gebilde  uoter  deinselben 

biDduiebscbimmern. 


Digitized  by  Google 


152 


Der  Boden  oder  die  untere  Wand  des  Leistenkanales  wird 
durch  das  Lig.  Pouparti  bezw.  das  Lig.  Collesi  gebildet.  An  der 
Bildung  seiner  iibrigen  Wande  nehmen  die  Bauchmuskeln  in 
folgender  Weise  Teil.  Der  M.  obliquus  ext.  umfasst,  wie  eben 
erwahnt,  den  Leistenkanal  mittels  seiner  Sehnenfasem,  wird  also 
anscheinend  von  dicsem  Kanale  durchbohrt.  Doch  giebt  er  in 
Wirklichkeit  als  Fortsetzung  seiner  Sehnenfasem  dem  durch- 
tretenden  Samenstrange  eine  diinne  Bindegewebslage,  die  sogen. 
Fascia  cremasterica  mit,  welche  den  M.  cremaster  aussen  umhiillt. 
Der  M.  obliquus  in/,  ist  an  diescr  Stclle  noch  muskulos  und  geht 
mit  dem  Samenstrange  durch  den  Leistenkanal  zum  Hoden 
hinalT,  welchen  er  als  M.  cremaster  schlingenfbrmig  umgreift. 

liansversus  endlich  geht  mit  seiner  Sehne  bogenfontiig 
iibcr  dem  Leistenkanale  nach  medianwarts.  Eine  Fortsetzung 
~ dieses  Muskels  nach  abwarts  ist  makroskd^ich  nicht  nachzuweisen. 
Dagegcn  ist  dies  wiederum  bei  der  Fascia  transversalis  der  Fall, 
welche  in  Gestalt  des  sogen.  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis 
den  ganzcn  Kanal  sozusagen  austapeziert,  indem  sie  sich  von  der 
Innenfliichc  der  vorderen  Bauchwand  durch  den  Leistenkanal  nach 
dem  Hoden  begiebt  und  hierbei,  nach  innen  von  dem  M.  cremaster 
gelegen,  als  Tunica  vaginalis  communis  Hoden  und  Samcnstrang 
vollig  umhiillt,  woriiber  Naheres  bei  den  ‘Hiillen  des  Hddeiis  nach- 
zuschen  ist. 

Das  Bauch  fell,  Peritonaeum,  iibcrzieht  beim  Erwachsenen 
die  ganze  Gegcnd  des  inneren  Leistenringes  als  eine  glatte  Hau^ 
die  jedoch  einige  Falten  bildet,  welche  durch  die  darunterliegenden 
Organc  abgehoben  werden.  Zwischen  und  neben  diesen  Falten 
sind  verschiedene  kleine  Grubcn  gelegen.  Am  medialen  Rande 
des  .>\nnulus  inguinalis  abdorminalis  steigen  zunachst  in  vertHwler 
Richtung  die  A.  und  V.  epigastrica  inf.  in  die  Hbhe  und  heben, 
besondcrs  bei  gespannter  Bauchwand,  cine  kleine  Falte  des  Peri- 
tonaeum, die  sogen.  Plica  epigastrica,  empor  (s.  Fig.  5 u.  7).  Zu 
beiden  Seiten  dieser  Falte  findet  sich  nun  je  eine  Grube,  von 
denen  die.  lateral  gelegene  seitens  der  Chirurgen  gewohnlich  als 
Fovea  inguinalis  externa,  die  medial  gelegene  als  Fovea  inguinalis 
interna  bezeichnet  wird.  Die  Fovea  inguinalis  externa  (jctzt  als 
Fovea  inguinalis  lateralis  bezeichnet)  entspricht  in  ihrer  Lage 
genau  ilem  inneren  (abdominalen)  Leistenringe  (s.  Fig.  5T  und 
Tommt  eben  lediglich  dadurch  zu  Stande,  class  das  Peritonaeum 
an  dieser  Stelle  eine  kleine  Bucht  in  den  inneren  Lcistenring  hinein 
bildet.  Die  [’’ovea  inguinalis  interna  (jctzt  als  I'ovea  inguinalis 
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tnedialis  bczeichnet)  cntspricht  wieder  in  Hirer  Lage  genau  dem 
Susseren  (subcutanen)  LeiSenrmge,  d.  h.  wenn  man  von  hinten 
her  in  sagittaler  kichtung  die  Fovea  inguinalis  interna  durchbohrt, 
so  kommt  man  vom  am  ausseren  Leistenringe  heraus. 

Die  beiden  eben  genannten  Griiben  dienen  sehr  haufig  Ein- 
geweidebriichen,  den  sog.  TTeisfen^ riichen,  Hemiae  inguinales, 
zum  Durchtrltfi  Tndem  unter  TTmstanden  durch  die  Bauchpresse 
in  dicse  Gruben  Darmteile  oder  Netzstiicke  hineingedrang^  werden, 
welche  weiterhin  durch  den  ausseren  (subcutanen  Leistenring 
unter  die  Haut  treten.  Diejenigen  Leistenbriiche,  welche  in  die 
Fovea  inguinalis  externa  s.  lateralis  eindringen^  werden  nun 
als  aussere  oder  TrTdlreTTte^)  Leistenbriiche,  Hemiae  in- 
guinales  exlemde  s.  indfrectae,  bczeichnet;  dieselben  gelangen 
durch  den  inneren  (abdominalen)  Leistenring  in  den  Leistenkanal 
hinein,  in  welch em  sie  (s.  Fig.  5)  sozusagen  einen  natiirlichen, 
praeformierten  Weg  finden,  um  durch  den  ausseren  (subcutanen) 
Leistenring  in  den  Hodensack  zu  gelangem  Dieser  praeformierte 
Weg  wir3  namlich  durch  Jen  Proc.  vaginalis  der  Fascia  trans- 
versalis  gebildet,  von  welchem  bereits  S.  152  erwahnt  wurde, 
dass  er  den  Leistenkanal  gewissermassen  austapeziert,  indem  er 
zugleich  den  Samenstrang  und  weiter  abwarts  auch  den  Hoden 
allseitig  nach  Art  eines  Sackes  (Tunica  vagin.  communis)  umhiillt. 
In  dlesem,  am  inneren  Leistenringe  sich  offnenden  Sacke  wiirde 
also  n^ben  cinem  etwa  voPhandeneri"  ausseren  Lcistcnbruche  stets 
noch  der~Samcnstrang  und  weiter  unten  der  Hoden  gelegen  sein 
Natiirlich  miissen  die  ausseren  Leistenbriiche  bei  ihrem  Eintritt 
in  den  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  das  Peritonaeum  vor 
sich  durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack  hinabdrangen; 
dieser  lell  des  Peritonaeum  wird  alsdann  als  Bruchsack  be- 
zeichnet.  Nach  aussen  “wiirde  der  Bruchsack  zunachst  von  dem 
eben  erwahnten  P’ortsatze  der  Fascia  transversalis  umgeben  sein. 
Schon  ein  Blick  auf  die  Lage  der  Fovea  inguin.  lateralis  auf  Fig.  7 
zeigt,  dass  die  ausseren  Leistenbruche  nach  ihrem  Austritte  aus 
dem  EeistenkanaTe  gewohnlich  vor  dem  Samenstrange  und  ctwas 
lateralwarts  von  demselben  liegen  miissen.  Diejenigen  Leistenbriiche 
dagegen,  welche  in  die  Fovea  inguinalis  interna  s.  medialis 

*)  Anslalt  von  .ausseren  und  inneren  LeistenbrOchen"  sollte  besser  von 
.lateralen  und  medialen  Leistenbriich  en“  die  Rede  sein.  Der  Ausdruck 
.■ndirekl'‘  isl  liier  ini  Gegensatz  zu  ,direkt“  (d.  h.  gerade)  gebraucht.  weil  die 
indirekten  LeislenbrOche  den  sclir3gen  Weg  durch  den  Leislenkanai  iielimeti,  um 
nach  aussen  zu  gelangen. 
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cindringen,  wcrdcn  als  inncre  odcr  dircktc  Lcistcnbriichc, 
Hemiae  inguin^es  inieitiae  s.  directac,  bezeichnet;  dieselbcn 
miissen  (s.  Fig.  5)  einen  geradeii'Weg^  dutch  die  Bauchwand 
nchmen,  um  schliesslich  ebenfalls  dutch  den  aussetcn  (subcutanen) 
Leistenring  untet  die  Haut  zu  trcten.  Auf  dies  itn  VVege  miissen 
folglich  die  inneren  Leistenbtiiche  aussct  dem  Peritonaeum  stets 
noch  dasjenige  Stuck  dot  vorderen  Bauchwand  vot  sich  hetdtangen, 
welches  det  Fovea  inguinalis  Int.  entspricht  Iht  Btuchsack 
"wltd  also  ausset  dem  Peritonaeum  noch  aus  det  Fascia  ttansvctsalis 
und  den  Sehnen-  und  Muskelfasetn  det  M.  ttansvetsus  und 
obli(|uus  int.  bestehen.  Dagegen  miissen  diese  BriicKe  natiitlich 
zwischen  den  Sehnenfasetn  des  Obliquus  ext.  hindutchgehen, 
da  die  Ictzteten  den  ausseten  Leistenring  mittelst  det  beiden  Cruta 
umgeben.  Die  inneten  Leistenbtiiche  liegen  beim  Austritt  aus 
dem  Leistenkanal  gewohnlich  medianwatts  und  etwas  nach  vom 
von  dem  Samensttange.  Jedoch  ist  zu  beachten.  dass  sFch  bei 
alteren  Btiichen  mit  seht  weitet  Btuchpforte  dieses  Lagevethaltnis 
zum  Samensttange  andetn  kann,  indem  die  einzelnen,  _oben  ge- 
nannten  Teilc  dcs  letzteten  sowohl  bei  den  aussetcn  wie  bei  den 
_mncten  Leistenbtiichen  auseinandet  gedtangt  wetdcn  und  den 
Btuchsack  zwischen  sich  fassen  konnen.  Untet  allen_Umstanden 
sind  abet  sowohl  die  beiden  Leistcngtuben  wie  die  inneten  und 
aussetcn  Leistenbtiiche  stets  obethalb  des  Poupatt'schen  Bandcs 
gelegen. 

Medial  von  det  Fovea  inguinalis  medialis  liegt  fetnet  noch 
jcdctseits  cine  Faltc  des  Pctitonacum,  die  Plica  umbilicalis  lateralis 
(Plica  vesicoumbilicalis  lateralis),  welche  dutch  das  Lig.  umbilicale  s. 
vesicae  latetale  (die  ehemalige,  spiitet  oblitetierte  Nabelattetie)  gebildet 
witd.  Endlich  befindet  sich  noch  in  det  Medianebene  des  Kdtpers 
cine  dtitte  unpaate  Falte,  die  Plica  umbUiatUs  meciia  (Plica  vesico- 
umbilicalis media),  welche  dutch  das  Lig.  umbilicale  s.  vesicae  me- 
dium, (den  letzten  Ubettest  des  ehemaligen  Utachus)  abgehoben 
witd.  .Auch  zwischen  det  Plica  umbilicalis  media  und  lateralisTicgt 
jedetseits  eine  Vettiefung,  welche  man  als  Fovea  intetligamentosa') 
odet  auch  als  Fovea  supravesicalis  bezcichnen  kann,  welche  in- 
dessen  keinc  besondete  Bedeutung  beansptucht,  wcil  von  hiet 
aus  nut  in  ganz  scltenen  I'allcn  (zwischen  dem  I.ig.  umbilicale 

0 Von  einzflnen  Sllercn  Atilorcn  wird  die  Fovea  interligamenlos.i  als  Fvria 
ingvinalii  mtemn,  die  Fovea  inguinalis  interna  dcr  (3hirurgen  als  Fmiia  i/tgmmaiu 
pudia  und  die  Fovea  inguinalis  exteina  dersclben  .ils  Fn'ta  msuiitalis  txttrma 
bezeichnet. 
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laterale  und  dcm  lateralen  Rande  des  Rectus)  Briiche  in  den 
I.cistenkanal  cinzudringen  pflegen.  Unterhalb  des  Poupart'sehen 
Bandes,  zwischen  der  V.  fcmoralis  und  dem  Lig.  Gimbcrnati, 
liegt  endlich  der  sogen.  innere  Schenkelring,  Annulus  femoralis, 
liber  welchen  jedoch  Naheres  erst  bci  der  Bcschreibung  des  I’ou- 
part'sehen  Bandes  und  der  Fascia  lata  des  Obcrschenkcls  gesagt 
werden  wird. 

D.  Die  Reglonen  des  Bauches. 

Zur  besseren  Orientierung  denkt  man  sich  an  der  Aussen- 
flache  des  Bauches  verschicdenc  Linien  gezogen,  durch  welchc 
derselbe  in  eine  Anzahl  von  Gegenden  oder  Regionen  eingeteilt 
wird.  Von  diesen  l.inien  verbindet  nacli  Hyrtl  die  cine  die 
Spitzen  der  beiden  XII.  Rippen,  eine  andere  die  beiden  Spinac 
iliacae  antt.  supp.  mit  einander.  Nach  IIENLE  vcrlauft  die  oberc 
l^lnie  zwischen”  den  beiden  tiefsten  Punkten  des  oberen  Thorax- 
randes,  die  untere  I.inie  zwischen  den  beiden  hochsten  Punkten 
der  Darmbcinkammc.  Oberhalb  der  oberen  Linie  ist  die  Regio 
fpigastrica,  zwischen  den  beiden  Linien  die  Regio  mesogastrica, 
und  unterhTIb  deV  unteren  Linie  die  Regio  hypogastrica  gclcgcn. 
Eine  jedc  von  diesen  3 Regionen  zerfallt  wieder  in  cinen  mitt- 
Icren  und  zwei  seitliche  .‘\bschnitte,  welchc  jcdoch  ohne  scharfc 
Grenze  in  einander  iibergehen.  Wenn  man  will,  kann  man  als 
(irenze  eine  der  Medianlinie  parallele  Verticale  annehmen,  welchc 
man  sich  vom  Tuberculum  pubicum  nach  oben  gezogen  denkt. 
Andere  Autoren  denlcen  sich  diese  Linie  von  der  Mitte  des  Pou- 
part'sehen Bandes  nach  aufwSrts  gezogen,  was  indessen  aus  dem 
Grunde  nicht  sehr  zwcckmSssig  ist,  wcil  dadurch  eigentlich  die 
spater  zu  erwahnende  Regio  inguinalis  geteilt  wird.  Durch  diese 
beiden  Verticallinien  wird  nun  die  Regio  epigastrica  in  das  in  der 
Mitte  gelegene  Epigastrium  (die  Rfgio  epigastrica  im  engcren  SinncI 
und  die  beiden  seitlichen  Regiones  hypochandriacae  geteilt.  Der 
vor  dcm  Proc.  xiphoideus  gelegene  Teil  des  Epigastricum  wird 
auch  als  Magen-  oder  Herzgrube  oder  als  Praccordialgcgend, 
Scrobiculus  cordis,  bezcichnet.  Die  Regiones  hypochondriacac  liegen 
unterhalb  der  untersten  Rippenknorpel.  Nach  der  neuen  Nomen- 
clatur  (vgl.  .^tlas  Fig.  443)  sind  jedoch  die  Regiones  hypochondriacac 
nicht  unterhalb  sondern  unter  den  untersten  Rippenknorpeln  (also 
bereits  im  Bereich  des  Thorax)  gelegcn.  An  der  Regio  mesoga- 
strica  hat  man  die  rnitllerc  Regio  umbilicalis , in  deren  Mitte  etwa 
der  Nabcl  gelcgen  ist,  und  die  beiden  seitlichen  Regiones  abdominales 
laterales  zu  unterscheiden.  Die  Regio  hypogastrica  ciullich  wird 
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wiederum  in  die  mittlere  Regio  pubica  und  die  beiden  seitlichen 
Regiones  inguinaUs  eingeteilt.  Die  Hohe  des  Nabels  scheint  meistens 
der  Grenze  zwischen  dem  III.  und  IV.  Lendcnwirbel  zu  entsprechcn. 


X.  Die  Knochen  der  oberen  Extremitat. 

Zu  den  Knochen  der  oberen  Extremitat  werden  die  Clavicula, 
die  Scapula,  der  Humerus,  der  Radius  und  die  Ulna,  endlich 
die  Knochen  der  Hand  gerechnet.  Unter  der  Bezeichnung 
Schultergiirtel  fasst  man  die  Clavicula  -|-  Scapula  zusammen. 

A.  Die  Knochen  des  Schultergfirtels. 

a)  Das  Schliisselbein. 

Das  Schliisselbein,  Clavicula,  bildet  cinen  S-formig  ge- 
kriimmten  Rohrenknochen,  welcher  wie  eine  Art  von  Strcbepfeiler 
zwischen  dem  Brustbein  und  dem  Schulterblatt  eingeschaltet  isL 
Man  unterscheidet  an  der  Clavicula:  l)  ein  mediales  Ende,  Extre- 
mitas  sternalis;  2)  ein  mittleres  Stiick,  den  Korper,  Corpus  clavi- 
culae;  3^  ein  laterales  Ende,  Extretnitas  acroinialis. 

Die  Extremitas  sternalis  ist  dreikantig  und  legt  sich  mittelst 
einer  gewohnlich  etwas  concaven  Gelcnkflache  an  die  Inc.  cTavi^- 
laris  des  Manubrium  sterni  an.*)  An  ihrem  unteren  Teile  befindet 
sich  eine  Rauhigkeit  (mitunter  ein  Vorsprung)  fur  den  Ansatz  des 
Eig._  costoclavicularc , welche  man  demzufolge  als  Tuberositas 
costalis  s.  costoclavicularis  bezeichnen  kann.  Der  Korper  ist 
auf  dem  Querschnitt  rundlich;  seine  obere  FHche  liegt  dicht 
unter  dcr  Haut,  die  untere  zeigt  eine  deutliche  LSngsrinne,  den 
Sulcus  subclavius,  an  welchem  sich  der  M.  subclavius  bcTestigt. 
Die  Extremitas  acromialis  dcr  Clavicula  ist  mehr  platt  und  breit 
und  durch  cine  ziemlich  _plane  Gelenkfliiche  mit  dem  Acromion 
des  Schulterblattes  verbunden.  Zu  beachten  ist,  dass  das  laterale 
Ende  dcr  Clavicula  mit  der  Concavitat  nach  vorn  gerichtet  ist, 
weil  man  hieran  unterscheiden  kann,  ob  eine  isoliertc  Clavicula 
cine  linkc  odcr  rcchtc  ist.  Die  obere  Flache  der  Extremitas 
acromialis  ist  meist  etwas  rauh  vom  Ansatz  dcs  Lig.  acromio- 
clavlculare,  die  untere  Flache  zeigt  einen  gleichfalls  rauhen  Vor- 
sprung,  welcher  zum  Ansatz  fiir  das  Lig.  coracoclaviculare  dient 

’)  Bci  Personen,  welche  schwere  L.utcn  auf  ricr  fwhuller  ju  (ragen  pllegen, 
zeigt  (lie  Exiremilas  sternalis  slaike  Wulslungen,  welche  leichl  zu  dUgnoslischen 
Irrlfimern  Veranlassung  geben  khniien. 
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und  deswegen  auch  als  Tuberositas  coracoidea  oder  Processus  cleido- 
coracoideus  oder  nach  IlKNId':  als  Tuberositas  scapularis  bezeichnet 
werden  kann. 


b)  Das  Schulterblatt. 

Das  Schultcrblatt,  Scapula  s.  Omoplata,  stellt  einen  platten 
drciseitigen  Knochcn  vor,  welcher  sich  vom  crstcn  Intercostalraumc 
bis  etwa  zur  VII.  oder  VIII.  Rippe  nach  abwarts  crstreckt.  Man 
unterschcidet  an  demselben  drei  Rander,  drei  VVinkel  und  zwei 
Flachen. 

Von  den  Randern  ist  der  obere  ziemlich  scharf  und  besitzt 
einen  concaven  Einschnitt,  die  Jncisura  scapulae,  welche  vom  Lig. 
transversum  scapulae  iiberbriickt  ist.  Durch  die  Incisur,  also 
unterhalb  des  eben  genannten  Randes,  geht  der  N.  suprascapularis 
hindurch,  wahrend  gewohnlich  die  Vasa  transversa  scapulae  uber 
das  Lig.  transversum  hinwegzichen.  Lateral  von  dcr  Incisur  liegt 
der  Schulterhaken  oder  Processus  coracoideus  (Rabenschnabel- 
fortsatz),  welcher  nach  vorn  und  lateralwarts  vorspringt  und  dem 
M.  coracobrachialis,  dem  M.  pectoralis  minor  und  dem  kurzcn 
Kopfe  des  M.  biceps  zum  Ursprung  resp.  zum  Ansatz  dient.  Der 
mediale  Rand  des  Schulterblattcs,  Mar^o  vertebralis  s.  Basis 
scapulae,  ist  leicht  gebogen  und  bei  ruhiger  aufrechter  Korper- 
haltung  ziemlich  genau  vertical  gestcllt.  Der  laterale  Rand, 
Margo  axtllaris , ist  mehr  wulstig  und  zum  Ursprung  fur  den  M. 
teres  minor  bestimmt. 

Von  den  Winkeln  ist  der  obere  mediale  Winkel  nahezu 
ein  rechter  und  dient  dem  M.  levator  scapulae  zum  Ansatz. 
Der  obere  laterale  Winkel  bildet  eine  Anschwellung,  den 
Gelenkkopf,  Condylus  scapulae,  welcher  durch  eine  flach  concave, 
ovale  ^elenkflache,_  Cavitas  glenoidalis,  mil  dem  Humerus  articulicrt. 
Von  der  iibrigen  Scapula  ist  der  Condylus  durch  eine  ringformige 
Einschniirung,  den  Hals,  Collum  scapulae,  abgesetzt.  Man  hat  die 
letztere  auch  als  Collum  anatomicum  scapulae  bezeichnet.  Im 
Ciegensatz  dazu  wird  das  Collum  chirurgicum  scapulae  (der  ge- 
wohnliche  Sitz  der  Schulterblattbriiche)  durch  eine  Linie  bezeichnet, 
welche  sich  yon  der  Inc.  scapulae  durch  die  sog.  Inc.  colli  scapulae 
(s.  weiter  unten)  bis  unterhalb  des  Condylus  hinzieht  und  dann  an 
der  Vorderflache  des  Schulterblattes  wieder  bis  zur  Inc.  scapulae 
zuriicklauft.  Der  Proc.  coracoideus  wiirdc  also  lateral  von  dem 
Collum  chirurgicum  gelegen  sein.  Dicht  oberhalb  des  Condylus 
zeigt  sich  ferner  eine  Rauhigkeit  oder  ein  Hocker,  die  Tuberositas_ 
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supraglenoidalis , von  welchcm  die  Sehne  des  lan^jen  Bicepskopfcs 
cntsprinfTi;  dicht  unterhalb  des  Condylus  ist  cine  ahnlichc  /weite 
Muskelniarke , die  Tuberositas  infragUnoidalis , fiir  den  langen 
Kopf  des  Triceps  gelepen.  Per  untere  W’inkel  der  Scapula  zeigt 
gewohnlich  an  seiner  hinteren  Flache  eine  etwas  rauhe  Stelle  fiir 
den  Ansatz  des  M.  teres  major. 

Von  den  beiden  Flache n ist  die  vordere  vertieft  und  bildet 
die  Fossa  subscaptdaris , welche  zum  Ursprunge  fiir  den  gleich- 
namigen  Muskel  bestimmt  ist.  Einzelne  schrage  Leisten,  die  sog. 
Lineae  musculares  (Costae  scapulares),  welche  sich  an  derselben 
vorfinden,  entsprechen  nicht  etwa  den  Rippen,  mit  denen  sie  sich 
im  Gegenteil  kreuzen,  sondern  sind  Muskelmarken  fiir  einzelne 
Portionen  des  M.  subscapularis,  welche  von  und  zwischen  ihnen 
entspringen.  Nahe  dem  medialen  Rande  ist  an  dieser  Flache  die 
Ansatzlinie  des  M.  serratus  anterior  wahrzunehmen,  welche  nacji 
oben  und  unten  in  je  ein  kleines  dreiseitiges  Feld  auslauft.  Die 
hintere  Flache  der  Scapula  zeigt  in  ihrem  oberen  Teile  einen 
platten  dreiseitigen  Vorsprung,  die  Schultergrate,  Spina  scapulae, 
welche  nach  oben  und  vorn  in  die  platte,  leicht  gebogene  Schulter- 
hohe  Oder  Griitenecke,  Acromion,  iibergeht.  Der  laterale  Rand 
der  Spina  scapulae  ist  concav  und  bildet  einen  Einschnitt,  welcher 
sich  nach  latcralwarts  auf  den  Hals  der  Scapula  fortsetzt  und  des- 
wegen  als  Incisura  colli  scapulae  bezeichnet  wird.  Den  oberhalb 
der  Spina  scapulae  gelegenen  Teil  der  hinteren  FlUche  bezeichnet 
man  als  Fossa  supraspinata , den  unterhalb  derselben  liegenden 
Teil  als  Fossa  infraspinata.  Beide  Gruben  dienen  den  gleich- 
namigeri_^skcln  zum  Ursprunge.  Doch  ist  ein  etwas  erhiilites, 
nahezu  dreiseitiges  Feld  an  der  hinteren  Flache  des  unteren  Schulter- 
blattwinkels  fiir  den  oben  erwahnten  Ursprung  des  M.  teres  major 
bestimmt. 


B.  Das  Oberarmbein. 

Das  Oberarmbein,  Humerus  s.  Os  brachii,  ist  ein  Rohren- 
knochen,  an  welchem  man  wie  an  alien  Rohrenknochen:  I)  ein 
oberes  Ende,  2)  ein  unteres  Ende  und  3)  das  Mittelstiick 
Oder  den  Korper  unterscheidet. 

Das  obere  (proximale)  Flnde  des  Humerus  besitzt  eine 
halbkuglige  Anschwellung  mit  iiberknorpelter  Gelenkfliiche,  den 
Oberarmkopf,  Capui  humeri,  welcher  sich  mit  dem  Condylus 
scapulae  in  Articulation  setzt.  Rings  um  das  Caput  humeri  iJuft 
eine  seichte  Rinne,  welche  man  als  Collum  anatomicum  humeri 
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bezcichnet  hat.  Das  sogen.  Collum  ckirurgicum  humeri  liegt  wcitcr 
ahwarts  dicht  unterhalb  dcr  beiden  sogleich  zu  crwiihnendcn 
Tubercula  humeri.  Das  obcre  Endc  ist  namlich  ferncr  durch  einen 
lateral  gelegenen  starkcren  Vorspning,  das  Tuberculum  tnajus,  und 
einen  vorn  gelegenen  schwacheren,  das  Tuberculum  minus,  aus- 
gezeichnet.  Von  diesen  beiden  Vorspriingen  besitzt  das  Tuber- 
culum minus  eine  kleine  Facette,  welche  zum  Ansatz  fur  die 
Sehne  des  M.  subscapularis  dient.  Das  Tuberculum  majus  zeigt 
dagegen  drei  Facetten:  eine  obere  fiir  den  M.  supraspinatus,  eine 
mittlere  fiir  den  M.  infraspinatus  und  eine  u^tere  (hintere)  fiir  den 
M.  teres  minor.  Von  dem  Tuberculum  minus  lauft  sodann  eine 
Leiste  nach  ab  warts,  die  Crista  s.  Spina  tubjrculi^  minor  is,  an 
welcher  sich  die  Mm.  latissimus  und  teres  major  mit  einer  ge- 
meinsamen  Sehne  ansetzen.  Ebenso  verlauft  vom  Tuberculum 
majus  parallel  der  vorigen  eine  zweite  Leiste  nach  abwarts,  die 
Crista  s.  Spina  tuberculi  majoris,  an  welcher  sicfT  der  M.  pectoralis 
major  inseriert.  Zwischen  den  beiden  Tubercula  und  den  von  ihnen 
ausgehenden  Cristae  findet  sich  eine  Rinne,  der  Sulcus  intertuber- 
cularis,  welcher  zur  Aufnahmc  fur  die  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes  bestimmt  ist. 

Der  Kdrper  des  Humerus  hat  eine  dreikantige  Form  und  zwar 
ist  von  den  (auch  als  Anguli  bezeichneten)  drei  Kanten  die  eine 
nach  vorn  gekehrt,  wahrend  die  beiden  anderen  nach  hinten  liegcn. 

Die  drei  Flachen,  welche  auf  diese  Weise  am  Kdrper  des  Hu- 
merus abgegrenzt  werden,  sind  eine  vordere  mediale,  eine  vordere 
laterale  und  eine  hintere  Flache.  Von  den  letzteren  zeigt  die 
vordere  laterale  Flache  etwa  in  der  Mitte  eine  rauhe  Stelle, 
die  Tuberositas  deltoidea  s.  humeri,  an  welcher  sich  der  M.  _deltoj- 
deus  befestigt.  Die  vordere  mediale  Flache  besitzt  ziemlich 
in  gleicher  Hdhc  ebenfalls  eine  Rauhigkeit,  die  jedoch  nicht  immer 
ausgepragt  ist  und  dem  M.  coracobrachialis  zur  Insertion  dient. 

Die  hintere  Flache  endlich  zeigt  ziemlich  in  der  Mitte  eine 
schrag  von  oben  und  medianwarts  nach  unten  und  lateralwiirts  ver- 
laufende  Furche,  den  Sulcus  n.  radialis  (s.  spiralis),  welcher  sich 
unterhalb  der  Tuberositas  deltoidea  auf  die  laterale  Flache  fort- 
setzt  und  in  welchem  der  N.  radialis  und  die  A.  und  V.  profunda 
brachii  um  den  Humerus  verlaufen. 

Das_untere  (distale)  Ende  des  Humerus  ist  etwas  breit  ge- 
zogen  und  besitzt  zwei  seitliche  Vorspriinge,  die  Oberarmknorren, 

Epicondyli,  von  denen  man  den  medialen  als  Epicondylus_  medt- 
alis  (Condylus  internus  s.  flcxorius)  und  den  lateralen  al^  Eptcon- 
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dylus  lateralis  (Condylus  externus  s.  extensorius)  bezeichnet. 
Beide  dienen  zum  Ursprunge  fiir  die  Muskulatur  des  Vordcr- 
armes.  Der  Epicondylus  tnedialis  spring!  crheblich  starker  vor 
als  der  Epicondylus  lateralis  und  zeigt  hinten  eine  seichFe  Rinne, 
Sulcus  H.  ulnaris,  in  welcher  der  N.  ulnaris  uninittelbar  unter  der 
Haut  gelegen  ist  und  deshalb  sehr  leicht  durch  Stoss  etc.  ladiert 
werdcn  kann.‘)  Der  iiberknorpelte  Teil  des  unteren  Humerusendcs 
wird  als  unterer  Gelenkfortsatz,  Processus  cubitalis,  bezeichnet; 
an  demselben  unterscheidet  man  einen  lateralen,  mehr  kugligen 
Teil,  Capitulum  Itumeri  s.  Eminentia  capitata  (Rotula  von  J.  M. 
Weber),  wcIcher  mit  dem  Radiuskopfehen,  und  einen  medialen  in 
transversaler  Richtung  concaven  Teil,  Trochlea  humeri  (Rotula 
anderer  Autoren),  welcher  mit  der  Ulna  articuliert.  Beide  Teile 
sind  durch  cine  seichte  sagittale  Rinne  von  cinander  getrennt. 
Oberhalb  des  Gelenkfortsatzcs  des  Humerus  liegen  femer  an  der 
Vorderseite  zwei  Gruben : die  kleinere  iiber  dem  Capitulum  hu- 
meri, Fossa  radialis  s.  Fossa  anterior  minor,  nimmt  in  der  Beugung 
des  Armes  das  Radiuskopfehen  auf;  die  grossere,  iiber  der  Trochl^ 
gelegene  Fossa  coronoidea  s.  Fossa  anterior  major  dient  wahrend 
der  Beugung  dem  I’roc.  coronoidcus  dcr  Ulna  zur  Aufnahme. 
Mjntcn  besitzt  das  unterc  Humerusende  nur  eine  einzige  grosse 
Grubc,  die  olecrant  s.  posterior,  in  welchc  sich  bei  der 

Streckung  des  Armes  d^  Olecranon  der  Ulna  einlagert.  Die  beiden 
letztgenannten  Gruben  sind  auch  als  Fossae  supratrochleares  be- 
zeichnet worden. 


C.  Die  Unterarmknochen. 

Der  Vorderarm  oder  Unterarm,  Antibrachium,  besteht  aus 
zwei  Knochen,  namlich  dem  Ellenbogenbein,  Ulna  s.  Cubitus 
und  der  Speiche,  Radius,  welche  einen  Zwischenraum,  das 
Spatium  mterosseum,  zwischen  sich  fassen. 

Beide  Knochen  sind  gegen  den  Oberann  mittels  dcr  sogenannlen  Streckung 
und  Beugting  des  Unteramnes  beweglich.  Ausserdem  kann  sich  aber  der  Radius 
Ulna  drehen,  und  diese  Drehbewegung  geht  um  eine  Axe  vor  sich.  welche 
die  Mitte^  des  oberen  (proximalen)  Radiusendes  und  des  unteren  (distalen)  UJnacndes 
mit  einander  verbindet.  Wird  die  Drehung  to  ausgefQhrt,  dass  am  Ende  denelben 
der^I^dius  und  die  Ulna  parallel  nebeneinander  liegen  und  die  Hohihandflache  oach 
— oben  (bei  herabhiingendem  Arm  nach  vom)  gerichtet  ist,  so  bezeichnet  man  dirt  alT 
eine  SjLpjnat jpnsb^ew cgung.  _Wird  in  umgekehrter  Weise  der  Radius  so  gedreht. 
dass  er  sich  am  Ende  der  DrehungjpjUs^klij  mit  dw  Ulna  Jreuzt  und  vorderselben  liegt, 

')  Der  Volksniund  hat  diese  Slelle  als  „Musikantenknochen"  bezeichnet. 
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wiihrend  der  Riicktii  dtr  Hand  zugleich  nach  obcn  (bri  herabhangendem  Arm  nach 
vom)  gfkehrt  ist,  so  slellt  di«s  tint  Pronationsbtwegung  dar.  Dit  Supination 
fOhrt  man  z.  B.  aus.  wenn  man  mit  dtr  rechttn  Hand  tintn  Bohrtr  in  tin  Brttt  odtr 
tint  Schraubt  in  dit  dazu  gthorigt  Schraubenmulttr  hineindreht,  die  Pronation  da- 
gtgtn,  wenn  roan  dtn  Bohrtr  odtr  die  Schraube  wieder  herausdreht. 

Fiir  die  nachfolgtndt  Btschrtibung  der  Unterarmlinochen  ist  sttts  diejtnige 
Stellung  des  Unltrarmes  zu  Gninde  gelegt,  in  wtleher  Radius  und  llln»  parallel 
liegen,  d.  h.  vollstiindig  supiniert  sind.  Im  Gegensatz  dazu  geht  die  Be- 
schreibung  in  manchtn  andtren  anatoroiscben  Lehrbiichern  von  dtr  Mittellage  zwischen 
Pronalion  und  Supination  aus,  in  welchtr  der  Daumen  dtr  Hand  nach  vom  gerichtet 
ist.  In  letzttrem  Falle  hat  man  von  einer  inneren  und  Susseren  Fldcht  des 
Unterarmes  und  dtr  Hand  (in  dem  Sinne  von  medial  und  lateral)  gtsprochen  und 
darnach  die  Bezeichnungen  eingerichtet.  Indesstn  wird  das  VerstSndnis  der  vor- 
liegtndtn  anatomischen  Verhaltnisse  erhrblich  erleichtert,  wenn  man  von  der 
Supinationssttllung  ausgeht  und  somit  cine  vordere  odtr  V^olarflaehe  und  tine 
hintere  odtr  Dorsalflache  dts  Unterarmes  und  der  Hand  unterscheidet.  Es  ist 
hierbei  als  wichtig  zu  bctonen,  dass  in  der  Supinationssttllung  von  den  btiden 
Knochtn  des  Unterarmes  die  Ulna  medial  liegt  und  somit  der  Kleinfingerseite 
dtr  Hand  entspricht,  wahrtnd  sich  dtr  Radius  lateral,  also  an  dtr  Daumtn- 
seite  befindet. 

a)  Die  Ulna. 

An  dem  Ellbogenbei nc,  Ulna  s.  Cubitus,  unterscheidet  man: 
1)  ein  oberes  Ende;  2)  ein  Mittelstiickj^  dert  I^rper  oder  Corpus 
ulnae;  und  3)  ein  unteres  Ende,  welches  auch  als  Capitulum  ulnae 
bczeichnet  wird. 

Das  obere  (proximale)  Ende  ist  ziemlich  dick  und  durch 
einen  tiefen,  iiberknorpelten  .Ausschnitt,  die  Inc i sura  semilunat^^  in 
zwei  Vorspriinge  geteilt,  von  denen  der  vordere  als  Processus  coro- 
noideus  (abgeleitet  von  dem  griechischen  VVortc  /.oQiovr;  die  Kriihe) 
und  der  hintere  als  Ellbogenfortsatz,  Olecranon  s.  Proc.  an- 
conaeus,  bezeichnet  wird.  Die  von  einer  sagittalen  Kante  durch- 
zogene  Inc,  semilunaris  dient  zur  Articulation  fiir  die  Trochlea  des 
Humerus,  das  Olecranon  zum  .'\nsatz  fik  die  Tricepssehne.  .An  der 
lateralcn  Seite  des  Proc.  coronoidcus  findet  sich  ausserdein  cine 
kleine  halbmondformige  Gelenkflache,  die  Incisura  radialis  ulnae 
(Sinus  lunatus  ulnae),  in  welcher  sich  das  Radiuskopfehen  bei  seinen 
Drehungen  bewegt.  Etwas  unt^ejdialb  des  Proc.  coronoidcus  ist 
vorn  ein  rauher  V (yc%^x\xv\^,  j[uberositas  ulnae,  gclegen,  an  wclchem 
sich  der  M.  brachialis  ansclzt. 

Der  Korper  der  Ulna  hat  drei  Kanten,  von  denen  die  cine 
nach  lateral  warts,  die  beiden  anderen,  Margo  volaris  und  Margo 
dorsalis,  nach  medianwiirts  sehen.  Die  laterale  Kante,  welche 
dem  Radius  gegeniiber  liegt,  ist  scharf,  dient  dem  Lig.  interosscum 
zum  Ansatz  und  wird  deshalb  als  Crista  interossea  bezeichnet.  Von 
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den  drei  Flachen  des  Ulnakorpers  sind  die  vordere,  Facies  volaris, 
und  die  hintere,  Facies  dorsalis,  leicht  ausgehdhlt  und  gan^v[on 
Muskein  bedeckt,  wahrend  dfe  mediale,  Facies  medialis,  mehr  ebcn 
und  in  ganzer  Ausdehnung  unmittelbar  unter  der  Haul  zu  fiihlen  ist 
Von  der  Incisura  radialis  erstreckt  sich  eine  schmale  rauhe  Leistei 
Crista  m.  supinaioris,  nach  abwarts. 

Das  untere  (distale)  Ende,  auch  als  Capitulum  ulnae  be- 
zeichnet,  zeigt  an  der  mediaien  Seite  eincn  kurzen,  distalwarts  ragen- 
den,  griffelfbrmigen  Vorsprung,  den  Processus  styloideus  tdnae,  fur 
das  Scitenband  des  Handgelenkes.  An  der  Dorsalseite  ist  n^en 
dem  Proc.  styloideus  eine  Rinne  gelegen,  welche  zur  Einlagerung 
fiir  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris  *)  bestimmt  ist.  Urn 
den  Rand  des  Capitulum  ulnae  lauft  eine  schmale,  nahezu  ringfbrmige 
Gelenkfiache,  die  Circumferentia  artktdaris  ulnae,  welche  sich  mit 
der  Incisura  ulnaris  radii  (Sinus  lunatus  radii)  in  Verbindung  setzt 
Der  untcrste  Teil  des  Capitulum  endlich  zeigt  noch  eine  runde  Ge- 
lenkflache,  welche  dem  Os  triquetrum  der  Handwurzel  cntspricht. 

b)  Der  Radius. 

An  der  Speiche,  Radius,  uiiterscheidct  man  ebenfalls  i)  cin 
obercs  Ende;  2)  das  Mittelstiick  _odcr  den  Korper,  Corpus 
radii;  und  3)  ein  unteres  Ende. 

Das  obere  (proxim  ale)  Ende  des  Radius  lauft  in  das  Radius- 
^Oipitulum_radii,  aus,  welches  an  seincm  Umfange  cine 
ringfbrmige  Gelenkfiache,  Circumferentia  articularis  radii,  besitzt, 
durch  welche  der  Radius  mit  der  /«<".  mdiaHs  ulnae  (Sinus  lunatus 
ulnae)  articuliert.  Oben  zeigt  das  Capitulum  eine  flachc,  tcllerartigc 
Gelenkfiache,  Fovea  capituJi  radu,  welche  das  Capitulum  des  unteren 
Humerusendes  aufnimmt.  Unterhalb  des  Capitulum  befindet  sich  eine 
Einschniirung,  der  Hals,  Collum  raiiii,  und  wieder  unterhalb  des 
folium  radii  ist  an  der  Vorderfliiche  ein  Vorsprung,  die  Tuberositas 
radii,  gelegen,  an  welcher  sich  die  Sehne  des  M.  biceps  arisctzt 

Der  Korper  des  Radius,  Corpus  radii,  vcrhalt  sich  ahnlich  wic 
derjenige  dcr  Ulna,  d.  h.  an  demselben  sind  ebenfalls  drei  Kanten 
und  drei  Flachen  zu  unterscheiden.  Von  den  drei  Kanten  Isf  die 
medialej_der  Ulna  gegeniiber  gelegene,  durch  ihreScharfeausgczeichnct, 

‘)  FOr  die  Kinne  merke  man  sich  mnemotcchnisch . dass  sie  sich  zugleich  au 
der  Extensionsseite  und  Ulnarseile  dcr  Hand  befindet,  und  somit  die  in  der- 
selben  gelegene  Sehne  dem  M.  extensor  carpi  ulnaris  angehSren  muss.  Gam  in 
ahniichcr  Weise  kann  man  sich  die  Bedeutung  verschiedener  anderer  Sehnenrinnen 
am  unteren  Radiusende  und  an  der  Hand  einpragen. 
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die  dem  Lig.  interosseum  zum  Ansatz  und  wird  deswegen  auch 
Crista  interossea  benannt.  Die  beiden  anderen  Kanten,  Marzo  vo- 
laris  und  Margo  dorsalis,  sind  mehr  stumpf  und  nach  lateralwarts 
gerichtet.  V^on  den  dreiFlachen  sind  die  vordere,  Facies  volaris, 
und  die  hintere,  Facies  dorsalis,  leicht  ausgehbhlt  und  ganzlich 
von  Muskeln  bedeckt.  Die  laterale  und  zugleich  leicht  gewolbte 
Flache,  Facies  lateralis^  ist  o^n  von  Muskeln  bedeckt,  an  dem 
unteren  Ende  dagegen  zu  einem  kleinen  Teile  deutlicli  unter  der 
Haut  durchzufiihlen. 

Das  untere  (distale)  Ende  des  Radius  ist  dicker  als  das  obere 
und  besitzt  an  der  ni^ialen  Seite  eine  halbmondfdrmige  Gelenk- 
facette,  Incisura  jdnaris  radii  (Sinus  lunatus  radii),  welchc  zur  Arti- 
culation  mit  dem  unteren  Ulnaende  dient.  An  der  lateralen  Seite 
springt  nach  distalwarts  der  stumpf  pyramidale  Processus  styloideus 
radii  hervor.  Die  den  Handwurzelknochen  angrenzende  (carpale) 
Flache  des  unteren  Radiusendes,  Facies  articularis  carpea,  ist  iiber- 
knorpelt  und  durch  zwei  Gelenkfacetten  ausgezeichnet,  von  denen 
die  dreiseitige,  lateral  gelegene,  mit  dem  Os  naviculare,  die  vierseitige 
mediale  mit  dem  Os  lunatum  in  Articulation  steht.  An  der  lateralen 
Seite  des  Proc.  styloideus  radii  zeigt  sich  l^ner  eine  nur  undeutlich 
markierte  Furche,  welche  von  den  Sehnen  des  M.  abductor  pollicis 
longus  und  M.  extensor  pollicis  brevis  herriihrt.  An  diese  Furche 
schliesst  sich  eine  andere  unmittelbar  an,  welche  jedoch  schon  an 
der  Dorsalflache  des  unteren  Endes  liegt  und  zur  Aufnahme  der 
Sehnen  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  bcstimmt 
ist  Dicht  daneben,  mehr  ulnarwarts,  liegt  ferner  eine  kleine,  aber 
sehr  deutlich  ausgepriigte  Furche  fiir  den  M.  extensor  pollicis  lon- 
gus. Endlich  der  Ulna  am  nachsten  zeigt  sich  noch  eine  vierte 
grossere  Furche,  in  welcher  die  Sehnen  des  M.  extensor  indicis 
proprius  und  extensor  digitorum  communis  zur  Hand  ziehen. 


D.  Die  Knochen  der  Hand. 

Die  Hand,  Manus,  bcsteht  in  der  Richtung  von  proximalwarts 
nach  distalwarts  aus  folgendcn  Knochen:  a)  aus  den  8 Hand- 
wurzelknochen.  Ossa  carpi,  welchc  zusammen  die  Handwurzel, 
Carpus,  bllden;  b)  aus  den  5 Mittelhand knochen.  Ossa  mcta- 

carpi;  c)  aus  den  i_^ Phalangen  oder  Fingergliedern  (dem 

Daumen  fehlt  die  mittelste  Phalange),  Phalanges  digitoiion  mantis. 

a)  Die  Handwurzelknochen. 

Die  Handwurzelknochen,  Ossa  carpi^  sind  in  zwei  Reihen 
angeordnet,  einer  oberen  (proximalen)  und  einer  unteren  (distalcn). 
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von  denen  eine  jede  aus  vier  Knochen  besteht.  Die  4 Knochen 
der  ersten  (oberen  oder  proximalen)  Reihe,  von  der  Daumen- 
oder  Radialseite  an  gerechnet,  heissen:  i)  das  Os  naviculare  manus 
s.~scaphoIdeum,  das  Kahnbein;  2)  das  Os  lunatum  oder  Mond- 
bein;  3)  das  Os  triquetrum  s.  pyramidale,  das  Dreieckbein  oder 
Pyramidenbein;  4)  das  Os  pisiforme  oder  Erbsenbein.  Die 
4 Knochen  der  zweiten  (unteren  oder  distalen)  Reihe  sind 
(wenn  ebenso  von  denjaumen-  oder  Radialseite  auSgegangen 
wird):  1)  das  Os  multangulum  majus  s.  trapezium,  das  gross e 
Vieleckbein  oder  T rapezbein;  2)  das  vmltangulum  minus 
s.  trapezoides,  das  kl^eine  Vieleckbein  oder  Trapezoidbein; 
3)  das  Os  capitatum  oder  Kopfbein;  4)  das  Os  hamatum  oder 
Hakenbein. 

Die  Han d wurzelknochen  in  ihrer  Gesamtheit  bilden  ein 
auf  der  Dorsalseite  convexes,  auf  der  Volarseitc  concaves  Gewdlbe. 
Von  den  Knochen  der  oberen  Reihe  articulieren  nur  die  drei 
ersten  mit  dem  Radius  und  der  Ulna,  wahrend  der  vierte  und 
letzte  Knochen  dieser  Reihe,  das  Erbsenbein,  durch  eine  plane, 
kreisrunde  Gelenkflache  all  ein  mit  dem  Os  triquetrum  in  Ver- 
bindung  steht.  Von  den  4 Knochen  der  unteren  Reihe,  welche 
distal  mit  den  5 Metacarpalknochen  in  Vcrbindung  stehen,  ragt  der 
eine,  namlich  das  Kopfbein,  mittels  eines  kugeligen  Gelenkkopfes 
zwischcn  die  Handwurzelknochen  der  oberen  Reihe  hinein,  so  dass 
die  letzteren  in  ihrer  Totalitat  einen  distalwarts  concaven  Bogen 
bilden.  An  der  Volarflache  der  Handwurzelknochen  erheben  sich 
zwei  Hervorragungen,  von  denen  die  an  der  Radialseite  gelegene 
sogcn.  Eminentia  carpi  radialis  von  zwei  rauhen  Hockern,  namlich 
dem  Tuberculum  ossis  navicularis  und  dem  Tuberculum  ossis  multan- 
guli  majoris  gebildct  wird.  Die  zweite  Hervorragung  licgt  an  der 
Ulnarseite  und  wird  demgemass  als  Eminentia  ^arpi  ulnarif  be- 
zeichnet;  sie  setzt  sich  aus  dem  Os  pisiforme  und  dem  hakenfor- 
migen  Vorspmnge  des  Hakenbeines,  dem  Hamulus  ossis  hamati, 
zusammen.  Zwischen  der  Eminentia  carpi  radialis  und  ulnaris  ist 
ein  starkes  queres  Band,  das  Lig.  carpi  transversum  (Lig.  carpi 
volare  proprium),  ausgcspannt,  unter  welchem  die  Schnen  der 
Fingerbeuger  und  der  N.  medianus  hindurchgehen.  Die  Rinnc,  in 
welcher  sie  liegen,  wird  Sulcus  carpi  benannt. 

Wie  im  iibrigen  die  Handwurzelknochen  zu  einander  ge- 
legen  sind  und  unter  einander  articulieren,  ist  leicht  ersichtlich, 
wenn  man  ein  Knochenpraparat  dcr  Hand  betrachtet,  so  dass  es 
unnotig  erscheint,  dies  genauer  zu  beschreiben.  Als  wichtig  sind 


Digitized  by  Coogle 


— i6s  — 

jedoch  fiir  diese  Knochen  noch  folgende  Einzelheiten  hervor- 
zuheben.  Das  Os  multangulum  majus  besitzt  an  seiner  Volarflache 
medial  von  dem  schon  erwahnten  Tuberculum  ossis  multanguli 
majoris  eine  Rinne,  welche  fiir  d^n  M.  flexor  carpi  radialis  be- 
stimmt  ist.')  Mit  dem  Metacarpale  des  Daumens  ist  das  Os  mul- 
tangulum  majus  duixh^ine  sattelformige  Ge1«*nlf fla durch 
eine  kleinere  plane  Gelenkfacette  ausserdem  mit  dem  II.  Metacarpale 
verbunden.  Das  Os  multangulum  minus  articuliert  mit  dem  Reste 
des  II.  Metacarpalknophens,  das  Os  capitatum  mit  dem  III.  Meta- 
carpale . wahrend  das  Os  hamatum  mit  den  beidcn  letzten  Meta- 
carpalknochen  in  Verbindung  steht.  Das  Os  capitatum  ist  ferficr 
durch  den  schon  erwahnten  halbkugelformigen  Kopf,  Capitulmn  ossis 
capitati,  ausgezeichnet,  welcher  proximalwarts  in  die  [obere  Reihe 
der  Handwurzelknochen  hineinragt.  Ausserdem  befindet  sich  an 
der  Volarseite  des  Os  capitatum  eine  starke  Rauhigkeit,  Tuberositas 
ossis  capitati,  von  welcher  nach  alien  Seiten  Bandmassen  ausstrahlen. 
Das  Os  hamatum  endlich  ist  an  seiner  Volarflache  mit  dem  schon 
erwahnten  Hamulus  s.  Uncus  ossis  hamati  versehen.  Die  radiale 
Flache  des  Hamulus  ist  stark  ausgehohlt. 

b)  Die  Metacarpalknochen. 

An  den  $ Metacarpalknochen,  Ossa  metacarpij  kann  man: 
i)  ein  oberes  (proximales)  Ende,  die  Basis;  2)  ein _fth«elstiick  oder 
den  Kdrper,  Corpus,  und  endlich  3)  ein  unteres  (distales)  Ende, 
das  Kopfchen,  C^it^um,  unterscheiden.  .Am  langsten  ist  nicht 
das  Os  metacarpale  des  Mittelfingers,  sondern  dasjenigc  des  Zeige- 
fingers.  Die  Basen  haben  eine  mehr  kantige  Form  und  stehen 
unter  einander,  sowie  mit  den  entsprechenden  Handwurzelknochen 
durch  plane  Gelenkflachen  in  Verbindung.  Eine  Ausnahme  hiervon 
macht  nur  der  Metacarpalknochen  des  Daumens,  von  welchem  schon 
erwahnt  ist,  dass  er  mit  dem  Os  multangulum  majus  durch  ein 
Sattelgelenk  articuliert,  woraus  seine  freiere  Beweglichkeit  und  seine 
von  den  ^Ibrigen  Fingern  abgesetzte  Lage  resultiert.  Die  Basis 
des  II.  Os  metacarpale  ist  durch  eine  tiefe  Incisur  ausgezeichnet, 
in  welche  sich  das  kleine  Vieleckbein  hineinlegt.  Die  Basis  des 
III.  Metacarpalknochens  zeigt  an  der  Dorsalseite  einen  kurzen 
Vorsprung,  den  Processus  styloideus  ossis  metacarpi  tertii,  an 

Wie  dies  schon  in  ahnlicficr  Weise  in  der  Anm.  S.  162  auseinandergesetzt 
ist,  haben  wir  es  hier  mit  der  Flexionsseite  einerseits  und  der  Radialseite 
andererseits  zu  tun,  so  dass  also  die  Rinne  dem  M.  flexor  carpi  radialis  ent* 
sprechen  mu.ss. 
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welchem  sich  die  Sehne  des  M.  extenscK  carpi  radialis  brevis  ansetzt. 
Mit  einem  ahnlichen , fiir  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris 
bestimmten  Vorsprung,  der  sogen.  Tuberositas  ossis  metacarpi  quinti, 
ist  auch  die  Basis  des  V.  Mctacarpale  an  ihrer  Ulnarseite  versehen. 
Der  Korper  dcs  Metacarpalknochens  ist  beim  Daumen  mehr  breit 
und  platt,  bei  den  iibrigen  Fingem  dagegen  von  dreikantig  prisma- 
tischer  Form.  Die  Kdpfchen,  Capitula,  sind  bei  alien  Metacarpal- 
knochen  mit  Gelenjtflachen  versehen,  welche  nach  der  Dorsalseite 
hin  mehr  kugelig,  nach  der  Volarseite  dagegen  von  mehr  cylindri- 
scher  Form  sind.  An  den  Seiten  der  Kdpfchen  (jedoch  mehr  na<^ 
dem  Handriicken  gelegen)  finden  sicli  zwei  kleine  Mocker  (je  einer 
auf  jeder  Seite),  von  welchen  die  Ligg.  collateralia  (Ligg.  accessoria 
von  HENLE)  ihren  Ursprung  nehmen.  In  den  volarwiirts  von  diesen 
Hockern  gelegenen  kleinen  Griibchen  {Sinus  capitulorunt)  schcinen 
sich  die  Ligg.  collateralia  wahrend  der  Beugung  und^treckung  der 
I.  Phalanx  hin  und  her  zu  bewcgen.  Das  Capitujum_  des  T.  Os 
metacarpalc  besitzt  an  der  Volarflache  zwei  glatte  Stellen,  auf 
welche  zwei  in  die  Gelenkkapsel  eingewebtc  Sesambeine~(i^  me- 
diales  und  ein  laterales)  aufgelagert  sind. 

c)  Die  Phalangen. 

Die  Phalangen  oder  Fmgerglieder  sind  bei  samtlichen 
Fingern  mit  Ausnahme  des  Daumens  (welchem  eine  Phalange  fehlt) 
in  der  Dreizahl  vorhanden.  Die  oberste,  am  meisten  proximale 
Phalange  eines~jeden  Fingers  wird  als  1 Phalange  oder  Grund- 
phalange,  Phalanx prima,  diemittlerc  als  II.  Phalange  oder  Mittel- 
phalange.  Phalanx  secunda,  die  unterste,  am  meisten  distal  gelegene 
als  Nagelglied  oder  Endphalange,  Phalanx  tertia,  bezcichnct. 
An  jeder  Phalanx  unterscheidet  man  wieder;  i)  ein  oberes  (pioxi- 
males)  Ende,  die  Basis;  2)  ein  Mittelstiick  oder  den  Korper,  Corpus; 
und  3)  ein  unteres  (distales)  Pinde,  das  Kdpfchen,  Capitulum  s.  Trochlea. 

.■\n  den  ersten  Phalangen  _ist  die  Basis,  entsprechend  den 
Capitula  der  Metacarpalknochen,  kugelig  ausgehdhlt.  Per  Korper 
ist  an  der  Dorsalflache  convex,  an  der  Volarflache  dagegen  fiir  die 
Sehnen  der  Fingerbeuger  rinnenfdrmig  ausgehdhlt.  An  dem  Kdpf- 
chen der  I.  Phalange  verlauft  in  der  Richtung  von  dorsalwarts 
nach  [volarwiirts  (also  sagitol)  eine  kleine  Rinne,  deren  Richtung 
den  in  diesem  Gelcnke  mdglichen  Scharnierbewegungcn  entspricht. 
Die  Basis  der  zweiten  Phalangen  zeigt  wiederum  eine  kleine 
sagittale  Leiste,  welche  bei  der  Beugung  und  Strcckung  der  Finger 
in  der  eben  erwShnten  Rinne  hin  und  her  gleitet  Der  Korper 
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der  II.  Phalange  verhalt  sich  wic  bei  der  I.  Phalanx,  und  ganz 
ebenso  zeigt  das  Kbpfchen  der  II.  Phalange  eine  sagittale  Rinne. 
Der  leteteren  entspricht  wieder  an  der  Basis  der  Endphalangen 
eine  kleine,  meist  nur  undeutliche  Leiste.  Das  Kopfchen  der  End- 
phalange  besteht  endlich  aus  cinetn  mehr  platten,  hufeiscnfonnigen 
Gcbilde,  der  Tuberositas  unguicularis,  an  welcher  der  Nagel  ansitzt- 
Bcim  Daumen  sind  nur  2 Phalangen  vorhanden.  Die  Frage,  welche  Phalange 
bei  demselben  fehlt.  ist  scheinbar  durch  die  Betrachtung  der  Geltnkflachen  leicht  zu 
cntscheiden.  Das  Geicnk  zwischen  dem  ersten  Mctacarpale  und  der  crslen  Phalange 
des  Daumens  zeigt  zwar  nicht  ganz  kugclige,  aber  doch  wenigslens  querelliptischc 
Gelenkflachen,  das  Gelenk  zwischen  der  erstjn_und_letzten  Phalange  dagegen  die 
vorhin  erwahnte  kicine  Rinne  am  Capitulum  dcr  ersten  und  die  entspreclicnde  Leiste 
an  der  Basis  der  leizten  Phalange.  Aus  diescr  Beschreibung  geht  hervor,  dass  die 
I.  Phalange  des  Daumens  annahernd  mit  den  I.  Phalangen  der  (ibrigen  Finger  Qber- 
einstimmt,  und  da  das  Nagelglied  des  Daumens  als  solches  Icicht  kenntlich  ist,  so 
scheint  daraus  weiterhin  zu  foigen,  dass  beim  Daumen  die  11.  Phalange  Oder  Mittel- 
phalange  fehlt.  DcmgegenGber  lassen  sIcTi  jedo^  schwer>\’iegende  entwickelungs* 
geschichtfiche  Griindc  fiir  die  Ansichi  geltend  roachen,  dass  der  sogen.  Metacarpal- 
knochen  des  Daumens  eigentlich  eine  I.  Phalanx  darsteUt,  so  dass,  wie  IIYRTI.  sagt, 
,,e$  jedem  unbenommen  hlcibt,  an  die  Zwei>  odcr  Dreigliedrigkeit  seines  Daumens  zu 
glaubcn.“ 


XI.  Die  Binder  der  oberen  Extremitat. 

A.  Die  Gelenke  und  Bander  der  Scapula  und  Clavicula.') 

1,  Die  Gelenk  verbindung  zwischen  Acromion  und 
Schliisselbcin,  A rtiadatii)  acromioclaviailaris,  bildet  eine  Art  von 

mehr  beweglicher Amphiarthrose,  deren  Gelenkkapsel  an  der 

unteren  Seite  schwach  cntwickelt  ist,  dagegen  oben  ein  kraftiges 
Verstarkungsband  besitzt,  welches  man  auch  als  1-ig.  acromioclavi- 
culare  bezeichnet  hat.  innerhalb  der  Kapsel  findet  sich  mitunter 
ein  schwach  entwickelter  Meniscus  {Discus  articularis)  vor. 

2.  Das  Lig.  coracoclaviculare  (Lig.  coracoclaviculare  posticum 
von  Hf.NI.E)  verlauft  zwischen  dem  Proc.  coracoideus  und  der 
Rauhigkeit  an  dem  lateralen  Endc  der  Clavicula  (Tuberositas  co- 
racoidea).  Dieses  Band,  durch  welches  Clavicula  und  Scapula 
gegen  einander  fixiert  werden,  macht  von  vorn  gesehen  mehr 
den  Eindruck  eines  Trapezes,  von  hinten  betrachtet  mehr  den 
Eindruck  eines  Dreiecks.  Den  vorderen  Teil  des  Bandes_  hat 

*)  Die  B^drr  des  medialen  Endes  der  Clavicula  sind  bereits  bti  der  Bandern 
des  Thorax  beschrieben  worden. 
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man  deswegen  auch  als  Lig.  trapezoideiim , den  hinteren  als  Lig. 
conoideum  s.  conicum')  besonders  bezeichnet. 

Ein  Lig.  coracoelaviculare  antieum  (HENLE)  bildet  kein  eigcntliches  Ligament, 
sondern  einen  Verslarkunpitreifeii  der  Fascia  coracoclavicularis,  welcher  (vor  dem 
M.  subclavius)  vora”Pr6c.~coricoTdeus  schr3g  nach  medianwarts  zur  Clavicula  verliiuft 
und  bei  Sehr  mageren  Leuten  in  der  Mohrenheim'schen  Grubs  geltihlt  werden 
kann  (s.  S.  141). 

3.  Das  Ug.  coracoacromiale  spanntjsich  platt  von  dem  Proc. 
coracoideus  zum  Acromion  htniiber  und  bildet  mit  diescn  |beiden 
Vorspringen  eine  Art  von  Briicke,  das  sogen.'Schulterge wdibe, 
welches  dem  j Schultergelenk  zum  Schutze  dient.  Zwischen  dem 
Lig-  coracoacromiale  und  der  Gelenkkapsel  geht  der  M.  supra- 
spinatus  zum  Humerus  hin. 

4!  bas  Ug.  transversum  scapulae  superius  spannt  sich  eben- 
falls  briickenformig  iiber  die  Incisura  scapulae  hiniiber.  Unter  ihm 
tritt  der  N.  suprascapularis  hindurch,  wahrend  iiber  dasselbc  ge- 
wdhnlich  die  A.  und  V.  transversa  scapulae  dahinziehen. 

5.  Ein  schwiicheres  und  nicEt  immer  deutlich  entwickeltes  Ug. 
trtmsversum  'scapulae  inferius  spannt  sich  iiber  die  Incisura  colli 
scapulae  hiniiber.  Unter  demselben  ziehcn  cbenfalls  Aeste  des~5I. 
suprascapularis  und  vereinzclte  Gefassanastomosen  zwischen  den 
Vasa  transversa  und  circumflexa  scapulae  hindurch. 

B.  Das  Schultergelenk. 

Das  Schultergelenk,  Articulatio  humeri,  ist  ein  _KugeJ- 
gelenk  (Arthrodie),  d.  h.  sowohl  die  Cavitas  glenoidalis  scapulae 
wie  das  Caput  humeri  sind  Abschnitte  von  Kugelflachen,  so  dass 
Bewegungen  des  Oberarmes  gegen  das  Schulterblatt  nach  alien 
Richtungen  (um  alle  moglichen  .\xen)  ausgefiihrt  werden  konnen. 

In  Wirklichkeit  freilich  ist  die  Bcweglichkeit  beider  Knochen  in 
diesem  Gclenke  nicht  ganz  unbeschrankt,  insofern  der  Humerus 
bei  feststehender  Scapula  nur  bis  zur  Horizontalebene  gehoben 
werden  kann,  weil  er  dann  an  das  Schulterge wolbe  (Acro- 
mion + Lig.  coracoacromiale  + Proc.  coracoideus)  anstdsst,  und 
weil  ferner  das  weiterhin  zu  erwahnende  untere  Verstarkungsband 
des  Schultergelenkes  nicht  iiber  diese  Ebene  hinaus  dehnbar  ist. 

Nach  vorn  lasst  sich  der  Arm  'jm  Schultergelenk  ebenfalls  bis 
ctwa  zur  Horizontalebene,  nach  hinten  jedoch  nur  in  sehr  geringeF 
Ausdehnung  erheben.  Der  Oberarmkopf  stdsst  auch  gegen  das 

')  Mcrkwilrdiger  Weise  bezeichnet  HVRTL  (und  auch  HeitzMaNX)  den  vorderen 
Teil  des  Bandet  als  Lig.  cfnicun  und  den  hinteren  Teil  desselben  als  Ug.  trap*. 
toiJtum,  woraus  jedenfalls  (Qr  den  Sludiercnden  ebenfalb  die  Berechligung  resultiert. 
diese  Bander  beliebig  zu  verwechseln. 
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Schultergewolbe,  wenn  der  Arm  auf  irgend  eine  Unterlage  fest 
aufgestiitzt  wird,  wie  dies  z.  B.  bei  gewissen  Ubungen  am  Barren 
der  Fall  ist. 

Die  hauptsachlichsten  Bewegungen,  welche  im  Schulter- 
gelenk  \'or  sich  zu  gehen  pflegen,  sind:  i)  die  Abduction  und 
Adduction,  d.  h.  der  Arm  kann  seitwarts  'gehoben  und  wieder 
an  den  Rumpf  herangezogen  werden;  2)  die  Hebung  des  Hu- 
merus  nach  vorn  (auch  incorrect  als  P'l exion  bezeichnet)  und 
nach  hinten  (ebenso  incorrect  als  Extension  benannt);  bei  beiden 
Bewegungen  pendelt  der  Humerus  um  eine  transversale  Axe,  wie 
dies  z.  B.  beim  Gehen  geschieht;  3)  die  Rotation  nach  ein- 
warts  (medianwiirts)  und  nach  auswarts  (lateral warts),  welche 
in  jeder  Stellung  des  Humerus  ausgefiihrt  werden  kann,  und  bei 
welcher  der  letztere  sich  um  seine  Langsachsc  dreht.  Die  Rotation 
nach  einwarts  pflegt  meistens  die  Pronation,  die  Rotation  nach 
auswarts  die  Supination  der  Hand  zu  unterstiitzen.  Die  Rotations- 
bewegungen  des  Rumerus~lassen  sich  bei  herabhangendem  Arm 
unterhalb  des  Acromion  am  Tuberc.  majus,  bei  erhobenem  Arm 
in  der  Achselhohle  am  Caput  humeri  abtasten  — was  unter  Um- 
standen  bei  der  Diagnose  chirurgischer  Verletzungen  seine  Ver- 
wertung  findet. 

Die  Cavitas  glenoidalis  der  Scapula  ist  viel  kleiner  als  die 
Articulationsflache  des  Caput  humeri:  sie  wird  indessen  dadurch 
vergrossert,  dass  ihr  Rand  von  einem  fibrosen  Ringe,  dem  Labrum 
glenoidale  s.  Limbus  cartilagineus  umsaumt  ist,  an  dessen  Aussen- 
flache  sich  erst  die  Gelenkkapsel  ansetzt.  Letztere  wird  ver- 
starkt:  i)  an  der  oberen  Seite  durch  das  Lig.  coracohumerale, 
welches  sich  von  der  Wurzel  des  Proc.  coracoideus  zum  Tuberculum 
majus  und  minus  humeri  begirt  und  ein  zu  weites  Hinabsinken 
des  Armes  bei  erschlafltcn  Muskeln  verhindert;  2)  durch  ein 
vorderes  Verstarkungsband,  welche  eine  zu  starke  Drehung 
des  Humerus  nach  auswarts,  und  3)  durch  ein  unteres  Ver- 
starkungsband, welches  die  Hebung  des  Armes  iiber  dTe  Hori- 
zontale  hinaus  verhindert.  Siimtliche  drei  Bander,  von  denen  die 
beiden  letzteren  von  vielen  Autoren  gar  nicht  besonders  erwahnt 
werden,  sind  lediglich  als  stiirkere  Faserziige  aufzufassen,  welche 
in  die  Kapsel  eingewebt  sind.  Durch  besondere  Starke  und  Selbst- 
standigkeit  ist  das  Lig.  coracohumerale  ausgezeichnet.  An  der 
hinteren  Seite  des  Gelenkes  ist  kein  Verstarkungsband  vorhanden, 
und  die  Kapsel  somit  am  schwachsten.  .^m  Humerus  wird  die 
.Ansatzlinie  der  Gelenkkapsel  durch  das  Collum  anatomicum  gebildet. 
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Weit  wichtiger  als  die  eben  erwabnten  V^erstarkungsbander 
sind  jedoch  fiir  den  Schutz  des  Gelenkes  die  benachbarten 
Muskeln,  d.  h.  die  Mm.  subscapularis,  supraspinatus,  infra- 
spinatiis  und  teres  minor,  deren  Sehnen  mit  der  Kapsel  fest  ver- 
schmelzen,  wahrend  sie  iiber  die  letztere  hinwegzichen.  In  diesem 
Sehnenpanzer  befinden  sich  nur  zwei  Liicken:  die  erste,  kleinere 
I-iicke  liegt  dicht  unter  dem  Processus  coracoideus  am  obcren 
Rande  des  M.  subscapularis  (zwischen  dem  letzteren  Muskel  und 
dem  M.  supraspinatus);  die  zweTte  grossere  Liicke  ist  erheblicTi 
breiter  und  befindet  sich  am  unteren  Rande  des  M.  subscapularis 
(zwischen  dem  letzteren  und  dem  M.  teres  minor).  An  beiden 
Stellen  pflegt  bei  Verrenkungen  des  Schultergelenkes  am  haufigsten 
die  Kapsel  einzureissen  und  der  Humeruskopf  hindurchzutreten. 
Durch  den  Zug  der  eben  erwahnten  Muskeln  wird  zugleich  dcr 
Gelenkkopf  gegen  das  Schulterblatt  gepresst.  Sind  die  Muskeln 
gelahmt,  so  sinkt  das  Caput  humeri  hinunter  und  unterhalb  des 
.■\cromion  wird  aussen  anstatt  der  normalen  Rundung  eine  Kin- 
senkung  sichtbar. 

In  der  Nahe  des  Schultergelenkes  sind  eine  Anzahl  von 
Schleimbeuteln  gelegen,  welche  dazu  dienen,  einzelne  Muskeln 
und  Sehnen  vor  der  Reibung  an  den  daruntergclegenen  Teilen  zu 
schiitzen.  Sic  sind  folgendermassen  benannt:  i)  Die  Bursa  sub- 
acromialis  liegt  unter  dem  Acromion  (zwischen  ihm  und  der  Sehne 
des  Supraspinatus)  und  erstreckt  sich  von  hier  aus  unter  dem 
M.  deltoideus  bis  zu  dem  Tuberculum  majus  nach  lateralwarts. 
Aus  diesem  Grunde  ist  dieser  Schleimbeutel  auch  vielfach  als 
Bursa  subdelloidea  bezeichnet  worden.  Gar  nicht  selten  finden 
sich  anstatt  eines  einzigen  zwei  getrennte  Schleimbeutel,  von  denen 
man  alsdann  die  obere  Bursa  subacromialis , die  unterc  Bursa 
subdelloidea  benennt.  2)  Die  Bursa  ;//.  coracobrachialis  s.  sub- 
coracoidea  liegt  zwischen  dem  Proc.  coracoideus,  dem  .M.  coraco- 
brachialis und  der  Kapselwand  (entsprechend  dcr  obengenannten 
ersten  Liicke)  und  hangt  haufig  mit  dem  niichstfolgenden 
Schleimbeutel,  der  Bursa  subscapularis,  zusammen.  3)  Die  Bursa 
m.  subscafmlaris  schiebt  sich  _zwischen  den  oberen  Rand  der 

Subsca]iularissehne  und die  Gelenkkapsel  nach  abwarts  hinein. 

4)  Die  Bursa  intertubcrcularis  erstreckt  sich  im  Sulcus  intertuber- 
cularis  nach  abwarts  und  umgiebt  die  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes.  Von  dicsen  Schleimbeuteln  stchen  die  Bursa  subscapularis, 
subcoracoidea  jind  intertubcrcularis  constant  mit  der  Gelenkhohle 
in  Communication  und  konnen  deswegen  auch  als  .Ausstiilpungen 
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der  letzteren  betrachtet  werden.  Ausser  den  ebengenannten 
Schleimbeuteln  sind  in  der  Schulte rgegend  noch:  i)  die  Bursa 
subcutanea  acromialis  zwischen  Haut  und  Acromion,  2)  die  Bursa 
m.  infraspinati  zwischen  dem  M.  infraspinatus  und  dcm  lateralen 
Rande  der  Spina  scapulae,  3)  die  Bursa  m.  taiissimi  zwischen 
den  Sehnen  des  M.  latissimus  und  teres  major,  4)  die  Bursa  m. 
iere/ts  majoris  zwischen  der  Sehne  des  letzteren  und  defn  Os  humeri 
"gelegen  — ohne  iibrigens  besondere  chirurgische  Bedeutung  zu  be- 
anspruchen. 


C.  Das  Ellbogengelenk. 

Das  Ellbogen-  oder  Ellenbogengelenk,  Articulatio  cubiti, 
wird  meistens  als  modificicrtes  Scharniergelen^k  bezeichnet  — 
als  ein  Scharnier-  oder  Winkelgelenk  (s.  S.  1 3)  zunachst  deswegen, 
weil  die  Hauptbewegung  in  diesem  Gelenke,  namlich  die  Beugung 
und  Streckung  des  Unterarmes,  fiir  den  ersten  Blick  eine 
Schamierbewegung  zu  sein  scheint.  Wenn  man  indessen  diese 
Bewegung  genauer  analysiert,  findet  man,  dass  der  Oberarm  und 
dcr  Untcrarm  (bei  dem  letzteren  wird  in  der  Supination  die 
Mittellinie  zwischen  Radius  und  Ulna  als  Langsaxe  angenommen) 
nur  bei  starkster  Beugung  in  einer  sagittalen  Ebene  liegen,  wahrend 
in  der  Streckung  der  Unterarm  mit  dem  Oberarme  einen  lateral- 
warts  offenen  Winkel  bildet.  Beim  Uebergang  aus  der 
Streckung  in  die  Beugung  riickt  also  der  Unterarm  von  lateral- 
warts  nach  medianwarts  hiniiber,  d.  h.  er  macht  auf  dem  Proc. 
cubitalis  des  Oberarmes  eine  Art  von  Schraubenbewegung,  weshalb 
man  das~ Ellbogengelenk  auch  als  Schraubengelenk  bezeichnet 
hat.  Diese  sogen.  Schraubenbewegung  scheint  jedoch  nur  dadurch 
bedingt  zu  sein,  dass  die  Axe  der  annShernd  cylindrischen  Trochlea 
mit  der  Langsaxe  des  Humerus  nicht  einen  rechten,  sondern 
einen  medianwarts  offenen,  stumpfen  Winkel  bildet.  .Ausser  der 
Beugung  und  Streckung,  mittels  deren  beide  Unterarmknochen 
gegen  den  Humerus  beweglich  sind,  kann  sich  im  PUlbogen- 
gelenke  wahrend  der  Pronation  und  Supination  (s.  S.  160)  noch 
das  Radiuskopfehen  gegen  das  obere  Ende  der  Ulna  und  zugleich 
gegen  das  Capitulum  humeri  drehen.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Pro-  und  Supination  fiir  gewohnlich  nicht  allein  durch 
die  Drehung  des  Radius  zu  Stande  gebracht  wird,  sondern  dass 
sich  hicran  ^c^die  Ulna  in  gewissem  (irade  beteiligt,  insofern 
diesclbe  sich  erstens  ein  wenig  um  ihre  Langsaxe  dreht  und 
zweitens  mit  ihrem  distalcn  Ende  einen  Kreisbogen  beschreibt. 
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Dass  die  Ulna  bei  der  Pro-  und  Supination  keineswegs  stillsteht, 
kann  man  schon  an  sich  selbst  constatieren,  wenn  man  versucht, 
wahrend  dieser  Bewegungen  das  untere  Ulnacnde  des  einen  Armes 
mit  der  Hand  des  anderen  festzuhalten. 

Die  Gelenkkapsel  entspringt  am  Humerus  oberhalb  der 
Fossae  supratrochleares  und  reicht  abwarts  bis  zur  Umrandung  der 
Incisura  semilunaris  ulnae  und  dem  Halse  des  Radius^  so  dass 
also  die  Gelenkverbindung  zwischen  Ulna  und  Capitulum  radii, 
Articulatio  radioulnaris  proximalis  s.  superior,  keinc  besondere 
Gelenkkapsel  besitzt,  sondern  in  die  Articulatio  cubiti  mitein- 
bezogen  ist  Man  kann  somit  sagen,  dass  das  Ellbogengelenk  eigent- 
lich  aus  drei  combinierten  Gelenken  besteht,  namlich:  t)  dem 
Gelenke  zwischen  der  Incisura  semilunaris  ulnae  und  der  Trochlea 
humeri,  Articulatio  kumeroulnaris;  2)  dem  Gelenke  zwischen  der 
Fovea  capituli  radii  und  dem  Capitulum  humeri,  Articulatio  humero- 
radialis;  und  endlich  3)  dem  Gelenke  zwischen  Incisura  radialis 
ulnae  und  Circumferentia  articularis  radii  (s.  die  KriochehleHre). 
Von  diesen  Gelenken  kann  das  erste  als  ein  Scharniergelenk, 
das  zweite  als  ein  Kugelgelenk,  endlich  das  dritte  als  ein  Rad- 
gejenk  (s.  S.  13)  aufgefasst  werden.  Wie  sich  die  Bewegung  in 
diesen  Gelenken  bei  der  Beugung  und  Streckung  oder  bei  der  Pro- 
nation  und  Supination  combinieren,  wird  nach  dem  vorhin  Gesagten 
leicht  bcgreiflich  sein.  Die  Gelenkkapsel  ist  in  der  Beugung  des 
Armes  an  der  Vorderseite,  in  der  Streckung  dagegen  an  der  Riick- 
seite  schlaff  und  gefaltet;  doch  wird  die  Einklemmung  derselben 
bei  starker  Flexion  durch  den  M.  brachialis  internus,  bei  completer 
Extension  durch  die  Mm.  triceps  und  anconaeus  quartus  verhindert, 
welche  beide  mit  der  Kapselwand  vcrwachsen  sind  (Naheres  hier- 
iiber  s.  bei  den  eben  genannten  Muskelnl.  Hinten  bildet  die  Ge- 
lenkkapsel zu  beiden  Seiten  des  Olecranon  nach  oben  hin  Aus- 
buchtungen,  welche  bei  Fliissigkeitsergussen  in  die  Gelenkhohle 
deutlich  unter  der  Haut  wahrzunehmen  sind.  Sehr  schlaff  ist  die 
Gelenkkapsel  auch  dort,  wo  sie  sich  an  den  Radiushals  ansetzt 
(der  sogen.  Recessus  sacciformis  zwischen  dem  letzteren  und  dem 
Lig.  annulare)  — sonst  konnte  sich  ja  der  Radius  bei  der  Pro-  und 
Supination  garnicht  hin-  und  herbewegen. 

Als  \^rst^r_kungsbander  des  Ellbogengelenkes  sind  folgende 
Ligamente  zu  bezeichnen: 

I.  Die  beiden  Seitenbandcr  des  Ellbogengelenkes, 
collaterale  radiale  und  ulnare  (Lig.  laterale  externum  und  internum, 
Lig.  accessorium  laterale  und  mediale  von  HenlE).  Das 
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collaterale  radiaU  verlauft  vom  Epicondylus  lateralis  humeri  langs 
der  Seite  des  Radiuskopfchens  herab  und  endigt  in  dem  weiter 
unten  zu  erwahnenden  Lig.  annulare  radii.  Das  Lig.  collaierale 
ulnare  s.  deltoideum  ist  ^reiseitig  und  zlefit  sich  vom  Epicondylus 
medialis  humeri  zum  Processus  coronoideus  und  Olecranon  der 
Ulna  hin,  wo  es  sich  langs  des  Randes  der  Incisura  semilunaris 
befestigt 

2.  An  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der  Kapsel  hat  man 
(iiberfliissiger  Weise)  einzelne  starkere  Faserziige  als  Ug.  cubiti  an- 
ticum  und  posticum  besonders  bezeichnet. 

3.  _Das  Radiuskopfchcn  wird  gegen  die  Ulna  durch  das  Lig. 
annulare  radii  befestigt,  welches  vorn  vor  der  Inc.  radialis  ulnae 
entspringt,  um  das  Capitulum  und  Collum  radii  nach  hinten  zicht 
und  sich  dort  wiederum  hinter  der  Inc.  radialis  ulnae  ansetzt. 

4.  An  der  vorderen  Seite  der  Gelenkkapsel  zicht  von  der 
Gegend  des  Processus  coronoideus  ulnae  zur  Tuberositas  radii  die 
Chorda  transversalis  cubiti,  richtiger  Chorda  obliqua,  ein  Bandstreifen 
von  sehniger  Beschaffenheit,  welcher  nach  IlENLE  eine  zu  starke 
Supination  des  Radius  verhindern  soil.  Indessen  ist  hierbei  zu  be- 
merken,  das  erstcns  die  Chorda  fiir  diesen  Zweck  meistens  zu 
schwach  entwickelt  erscheint,  und  dass  zweitens  auch  nach  Durch- 
schneidung  der  Chorda  und  Abtragung  samtlicher  Unterarmmuskcln 
schon  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  fiir  sich  einer  Hyper- 
supination die  ndtigen  Schranken  setzt. 

V^on  Schleimbeutcln  ist  in  der  Nahe  des  Ellbogengelenkes 
als  wichtigster  die  Bursa  subcutanea  olecrani  zu  nennen,  welche 
ganz  oberflachlich  zwischcn  dem  Olecranon  und  dcr  Haut  ge- 
legen  ist  und  nicmals  mit  der  Gelcnkhdhle  communiciert.  Bei 
englischen  Kohlenarbeitern  ist  sic  nicht  seltcn  durch  iiberschussige 
Secretion  vergrossert  und  schon  unter  der  Haut  als  Geschwulst 
(the  miner  s elbow)  deutlich  sichtbar.  Zwischen  der  Haut  und 
den  beiden  Epicondyli  des  Oberarmes  sind  ferner  die  Bursae  su^ 
cutaneae  des  Epicondylus  medialis  und  lateralis  gelegen.  Weiter 
ware  noch  zu  erwahnen,  dass  sich  zw'ischen  der  Biccpssehne 
und  dem  Radius  die  Bursa  bicipiioradialis,  zwischen  der  Biceps- 
schnc  und  der  Chorda  obliqua  die  Bursa  cubitalis  tnterossea 
befindet.  Endlich  ist  dicht  oberhalb  des  Olecranon  zwischen 
dcr  Tricepssehne  und  dem  Os  humeri  die  Bursa  subtendtnea 
olecrani  und  in  der  Tricepssehne  selbst  die  Bursa  intratendinea 
olecrani  gelegen.  Auch  die  letztgenanntcn  Bursae  stehen  niemals 
mit  dem  Ellbogengelenk  in  Verbindung. 
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Als  praktisch  wichtig  sind  noch  folgende  Einzelheiten  zu 
merken:  i)  in  der  Streckung  des  Ellbogengclenkes  bcriihrt  eine 
Verbindungslinie  zwischcn  den  Spitzen  beider  Oberarmcondylen 
das  obere  Ende  des  Olecranon  ulnae;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
muss  cine  pathologische  Lageveranderung  stattgefunden  haben; 
2)  in  der  Streckung  bildet  sich  zu  beiden  Seiten  des  Olecranon 
je  cine  deutlich  fiihlbare  Grube;  in  der  Tiefe  der  medialen  Grube 
liegt  der  N.  ulnaris,  in  der  lateralcn  Grube  ist  das  Radiuskopfchen 
besonders  dann  deutlich  zu  fiihlen,  wenn  man  den  Unterarm  mittclst 
der  Pro-  und  Supination  hin-  und  herdreht;  3)  endlich  ist  zu  be- 
achten,  dass  bei  gestrecktem  Arm  die  sog.  Condylenlini e (die 
Verbindungslinie  zwischen  den  Spitzen  der  beiden  Condylen)  am 
lateralcn  Ende  etwa  i — 1,5  cm,  am  medialen  Ende  etwa  3 cm  iiber 
dcr  eigentlichen  Gelenklinie  (dem  Gelenkspalt  zwischen  dem 
Proc.  cubitalis  humeri  einerseits  und  dem  Radiuskopfchen  und  Proc. 
coronoideus  ulnae  andererseits)  gclegen  ist  Dies  liegt  daran,  dass 
in  der  verticalen  Stellung  des  Oberarmes  die  Trochlea  erheblich 
weiter  abwarts  ragt  als  das  Capitulum  humeri.  ' > 

D.  Die  Gelenke  und  Binder  zwischen  den  beiden 
Unterarmknochen. 

1.  Die  Articulatio  radioulnaris  proximalis  s.  superior,  d.  h.  die 
Gelenkvcrbindung  zwischen  Radiuskopfchen  und  Proc.  coro- 
noideus dcr  Ulna,  ist  als  Radgelenk,  Rotatio  s.  Trochoides, 
aufzufasscn  (cf.  S.  13).  Es  ist  bereits  S.  172  erwahinl  worden,  dass 
diesc  Gelenkvcrbindung  keine  besondcrc  Kapscl  besitzt,  sondern 
mit  dem  Ellbogengelenk  eine  einzige  gemeinsame  Gelcnkhohle 
bildet 

2.  Den  Zwischenraum  zwischen  Radius  und  Ulna  fiillt  das 
Zwischenknochenband,  Membrana  interossea  antibrachii  s.  Lig 
intcrosscun»,  aus.  Dieses  Band  besitzt  sowohl  am  proximalen  wie 
am  distalen  Ende  eine  Liicke  zum  Durchtritt  je  einer  wichtigen 
Arteric  nebst  den  zugehdrigen  Begleitvcncn.  Beidc  Arterien  treten 
von  der  Volarseite  des  Unterarmes  zur  Dorsalseite,  und  zwar  am 
oberen  (proximalen)  Entie  die  A.  interossea  dorsalis  s.  posterior 
(A.  perforans  superior);  am  unteren  (distalen)  Ende  dcr  dorsalc  Ast 
der  A.  interossea  volar  is  s.  anterior  (A^  perforans  inferior). 

3.  Die  Articulatio  radioulnaris  distalis  s,  inferior,  d.  h.  die 
Gelenkvcrbindung  zwischen  dem  Capitulum  ulnae  und  dem 
unteren  Radiusende  kann  ebenfalls  als  ein  Radgelenk  auf- 
gefasst  werden,  indem  sich  hier  bei  der  Pro-  und  Supination  das 
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untere  Radiusende  um  die  Ulna  dreht.  Wenngleich  dieses  Gelenk 
(abgcsehen  von  seltenen  Ausnahmen)  eine  vollstandig  abgeschlossene 
Gelenkhohle  hat,  steht  dasselbe  doch  zu  dem  Handgelenk  in  so 
naher  Beziehung,  dass  die  genauere  Beschreibung  desselben  im 
nachsten  Kapitel  erfolgt.  ^ 

E.  Die  Gelenkverbindungen  der  Hand. 

1.  Das  soeben  erwahnte  Gelenk  zwischen  den  unteren 
(distalen)  Enden  der  Unterarmknochen,  Articulatio  radioulnaris 
distalis  s.  inferior  besitzt  eine  Hohle,  welche  indessen  nicht  allein 
zwischen  Radius  und  Ulna  gelegen  ist,  sondern  sich  unter  Bildung 
eines  rcchtwinkcligen  Knickes  noch  zwischen  der  Ulna  und  dem 
Os  triquetrum  nach  medianwarts  erstreckt.  Trotzdem  bildet  die 
Articulatio  radioulnaris  inferior  mit  dem  eigentlichen  Handgelenke 
keinc  gemeinsame  Hohle.  ^ic  Ulna  wird  natnlich  von  dern  Carpus 
durch  eine  dreiseitige  faserknorpelige  Platte  getrennt,  welche  ge- 
wissermassen  eine  continuierliche  Verlangcrung  der  carpalen  Gelenk- 
flache.  dcs  Radius  bildet,  indem  sie  sich  als  eine  Art  von  Meniscus 
zwischen  die  Ulna  und  das  Os  triquetrum  cinschiebt.  Diese  faser- 
knorpelige Platte  heisst  Discus^  articularis  s.  Cartilage  triangularis; 
das  Band,  welches  diesclbe  an  den  Proc.  styloideus  ulnae  befestigt, 
ist  das  Lie,  suberuentmn.  Es  wird  also  die  Hohle  der  Art.  radio- 
ulnaris distalis  durch  den  Discus  articulario  gegen  die  Car[)al- 
knochen  hin  vollig  abgeschlossen.  Doch  ist  natiirlich  zwischen 
dieser  Knor[)elplatte  und  dem  Os  triquetrum  die  Hohle  dcs  eigent- 
fichen  Handgclenkes  gelegen.  Da  die  Excursionen  beider  Unter- 
armknochen  um  einander  wahrend  der  Pro-  und  Supination  ziem- 
lich  betrachtliche  sind,  so  ist  die  Kapsel  der  .^rticulatio  radioulnaris 
distalis  sehr  schlaflf,  weshalb  sic  auch  als  Recessus  oder  Membrana 
sacci/ormis  besonders  bczeichnet  worden  ist.  Zwischen  Radius 
und  Ulna  erstreckt  sie  sich  in  Gestalt  einer  blindsackfonnigen 
Ausstulpung  noch  etwa  0,5  cm  weit  iiber  die  eigentliche  Articu- 
lationsflache  nach  oben  hinaus. 

2.  Das  Gelenk  zwischen  dem  Unterarm  und  der  I.  Reihe 
dcr  Carpalknochen,  das  Handgelenk  im  engeren  Sinne, 
Articulatio  radiocarpea  (.Articulatio  manus  s.  brachiocarpea,  Articu- 
latio carpi  von  HYRTL),  wird  einerseits  von  der  unteren  Gelenk- 
flache  des  Radius  und  dem  .soeben  erwahnten  Discus  articularis, 
andererseits  von  der  oberen  (proximalen)  Flache  dcr  drei  ersten 
Ha^ndwurzclknochcn  (also  des  Os  naviculare,  lunatum  und  tri- 
quetrum) gebildct.  Der  vierte  Handwurzclknochen,  das  Os 
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pisiforme,  ist  dagegen  durch  ein  vdllig  isoliertes  Gelenk 
allcin  mit  dem  Os  triquetrum  verbunden.  Die  Ulna  beteiligt  sich 
also,  wie  auch  schon  oben  erwahnt  wurde,  nicht  direkt  an  der 
Bildung  des  Handgelenkes,  sondern  ist  von  demselben  durch 
den  Discus  articularis  (sowie  das  Lig.  subcruentum)  getrennt. 
Da  somit  die  Articulatio  manus  hauptsachlich  zwischen  dem 


lUita.  Hctxliijur 


Radius  und  den  Carpalknochen  liegt,  wird  sie  auch  als  Radio- 
carpalgelenk  bezeichnet.  Die  Gelenkhdhle  des  letzteren  ist  von 
den  Nachbargelcnken  vollig  geschicden,  da  nach  oben  hin  (proxi- 
malwarts)  dcr  Discus  articdaris,  nach  unten  hin  (distalwarts)  die 
zwischen  den  Seitcnfliichen  dcr  drei  oben  aufgezahiten  Hand- 
wurzelknochen  gclcgenen  Ligg.  iniercarpea  interossea  einen 
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Abschluss  bewerkstelligen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kommen 
Communicationen  mit  den  Nachbargelenken  vor. 

Das  Radiocarpalgclenk  besitzt  annahernd  ellipsoidische 
Gelenkflachen  uijd  stellt  somit  eine  sogen.  Condylarthrose  vor. 
Abgesehen  von  beschrankten  anderen  Bewegungen  kbnnen  in  einem 
solchen  Gelenke  Bewegungen  um  die  grosse  und  kleine  Axe  des 
Ellipsoides  ausgefiihrt  werden.  Die  Bewegungen  dcr  Tiand  um 
die  grosse  Axe  w'erden  als  Dorsalflexion  (identisch  mit  der 
, Extension"  einzelner  Autoren)*),  d.  h.  Beugung  nach  der  Riick- 
scite  der  Hand  und  als  Volarflexion,  d.  h.  Beugung  nach  der 
Hohihandflache,  bezeichnet.  Die  Bewegungen  der  Hand  um  die 
kleine  Axe  des  Ellipsoides  werden  in  ahnlicher  Weise  als  Ra^al_^ 
und  Ulnarflexion,  d.  h.  Beugung  nach  der  Radial-  oder  Ulnarseite, 
von  einander  unterschiedcn. 

3.  Die  Gelenkverbind  ung  zwischen  der  I.  und  II.  Reihe 
der  Carpalknochen,  Articulatio  intercarpea  (Carpalgelcnk  von 
HENLE),  bildet  trotz  der  komplicierten  Form  ihrer  Gelenkflachen 
fur.ktionell  ein  Scharniergelenk,  d.  h.  es  ist  in  derselben  JVjjlar- 
flexion  und  Streckung  (Extension),  also  ein  Knicken  und  Grade- 
richten  des  Carpus,  mdglich.  Dagegcn  kann  die  Dorsalflexion 
(Hyperextension)  in  nennenswerter  Weise  in  diesem  Gelenke  nicht 
ausgeiibt  werden.  Das  liegt  daran,  dass  die  Kapsel  des  "C^pal- 
gelenkes  oben  diinn  und  schlafif,  unten  jedoch  durch  bedcutende 
Bandmassen  (das  Lig.  carpi  volare  prof,  von  HeNLE)  verstarkt 
ist,  welche  einc  irgendwie  erhebliche  Beugung  nach  dorsalwarts 
verhindern.  Seitliche  Bewegungen  (Radial-  und  Ulnarflexion) 
konnen  jedoch  in  beschranktem  Maasse  ausgefiihrt  werden.  Die 
Gelenkhohle  setzt  sich  mittels  kleiner  Ausbuchtungen  noch  eine 
Strecke  weit  zwischen  die  nc  ben  einander  liegenden  Handwurzel- 
knochen  der  I.  und  II.  Reihe  fort,  wird  aber  dann  durch  die 
zwischen  diesen  Knochen  befindlichen  Ligg.  intercarpea  interossia 
abgeschlossen,  so  dass  das  Carpalgelenk  einc  isolierte  Gelenkhohle 
bildet.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  finden  sich  indessen  mit- 
unter,  indem  durch  sp.altfdrmige,  zwischen  den  einzelnen  Carpal- 
knochen der  I.  und  II.  Reihe  befindliche  Liicken  eine  Communi- 
cation des  Carpalgelenkes  mit  dem  Radiocarpalgelenke  oder  den 


')  Unter  finer  Extension  Oder  Streckung  versteht  man  streng  genommen 
nur  dirjenige  Stellung  zwrier  Glieder,  in  wclcher  dieselben  eine  gerade  Linie  bilden. 
Die  Dorsalflexion  ist  somit  keine  Extension,  sondem  kbnnte  hochstens  als 
Hypere  X tension  bezeichnet  werden. 

B r^tik  e,  Anatomie.  8.  Aufl.  12 
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Carpometacarpalgelenken  statthaben  kann.  Von  den  drei  Ausbuch- 
tungen,  welche  das  Carpalgelenk  zwischen  den  4 Handwurzelknochen 
der  II.  Reihe  hineinschickt,  soil  nach  HENLE  die  mittelste  sogar 
constant  mit  dem  Carpometacarpalgelenk  communicieren. 

4.  J^as  gemeinsame  Gelenk  zwischen  der  II.  Reihe 
der  Handwurzelknochen  und  den  Basen  des  II. — V.  ^leta- 
carpaiknochens,  Artictdatio  carpmnetacarpea,  besteht  aus  einer 
.\nzahl  von  zusammenhangenden  Amphiarthrosen,  d.  h.  die 
Gclenkflachen  der  articulierenden  Knochen  sind  eben  und  wcrden 
an  der  Aussenflachc  der  Kapsel  durch  kurze,  straffe  Bander  zu- 
sammengehalten,  so  dass  diese  Knochen  gegen  einander  nur  in 
sehr  geringem  Masse  verschieblich  und  beweglich  sind.  Die  ge- 
meinsame Gelenkhbhle  des  Carpometacarpalgelenkes  ist  jedoch 
sehr  haufig  durch  eine  Scheidewand  in  der  Gegend  zwischen 
dem  III.  und  IV.  Metacarpus  in  zwei  getrennte  Abteilungen  ge- 
schicden.  Diese  Scheidewand  hangt  nach  hinten  meistens  mit 
demjenigcn  Lig.  interosseum  zusammen,  welches  zwischen  Kopf- 
bein  und  Hakenbein  gelcgen  ist.  Das  Carpometacarpalgelenk 
des  Daumens  (zwischen  Os  multangulum  majus  und  Metacarpale  I) 
bildet  ausserdcm  stcts  cine  fiir  sich  abgeschlossene  G ej^c n k - 
hohle  und  unterschcidet  sich  auch  darin  wesentlich  von  den 
iibrigcn  Gclenkverbindungcn  zwischen  den  Carpal-  und  Meta- 
carpalknochen,  dass  es  keine  Amphiarthrose,  sondern  ein  Sattel- 
gelenk  (cf.  S.  14)  darstellt,  also  am  leichtesten  Bewegungen  in 
zwei  zu  einander  senkrechten  Richtungen  gestattet.  Diese  Be- 
wegungen  sind:  l)  die  .'\dduction  und  Abduction,  bei  welcher 
das  Metacarpale  dcs  Daumens  gegen  den  Zeigefinger  herangezogen 
Oder  von  demselben  entfernt  wird;  2)  ziemlich  senkrecht  dazu 
die  Opposition,  bei  welcher  das  I.  Metacarpale  voHrwarts,  und 
die  Contraopposition,  bei  welcher  dasselbe  dorsalwarts  ge- 
zogen  wird. 

5.  Die  Gelenke  zwischen  den  Metacarpalkopfchen  und 
den  Grundphalangcn,  Articidationes  metacarpophalangeae 
(Fingercarpalgelenke  von  HENLE),  sind  sogen.  Ginglymo- 
.-\rthrodien,  d.  h.  ihre  Gclenkflachen  sind  in  ihrem  dorsalen 
Teilc  Kugelabschnitte,  in  ihrem  volaren  Teilc  CylincTera b- 
schnitte.  Damit  hangt  zusammen,  dass  an  diesen  Gelcnken  die 
Bew^ljchkeit  in  der  Extensionsstellung  nach  alien  Richtungen 
ziemlich  frei  ist,  in  der  Flexionsstellung  jedoch  nur  zu  einer 
weiteren  Beiigung  fuhren  kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  in  der 
Beugestellung  die  seitlichc  Beweglichkeit  durch  je  ein  medialcs 


Digitized  by  Google 


179 


und  laterales  Seitenband  (s.  folgendes  Kapitcl)  eingeschrankt  wird. 
Einc  Ausnahme  von  dem  eben  geschilderten  Verhalten  zeigt  nur  das 
Mctacarpophalangealgelenk  des  Daumens,  welches  lediglich  eine 
Schamierbewegung  gestattet. 

6.  Die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Phalangen, 
Artie ulationes  digitorum  manus  s.  interphalangeae  (Fingergelenke 
von  HENLE)  stellen  die  reinsten  Scharniergelenke  des  mensch- 
lichen  Korpers  vor,  insofern  in  diesen  Gelenken  eigentlich  nur  die 
Beugung  und  Streckung  ausgefiihrt  werden  kann.  Wenn  jedoch  die 
Finger  gestreckt  sind,  ist  noch  eine  sehr  geringe  passive  seitliche 
Bewegung  moglich,  welche  offenbar  darauf  zuriickzufuhren  ist,  dass 
auch  hier,  wie  bei  den  vorigen  Gelenken,  die  Seitenbander  wahrend 
der  Extensionsstellung  ein  wenig  schlaffer  als  wahrend  der  Beuge- 
stellung  sind. 


F.  Die  Verst3rkungsbSnder  der  Hand. 

a)  An  der  Vo  1 a rsei te. 

1.  Das  Lig.  carpi  volar e commune  ist  an  der  Volarseite  des 
Handgelenkes  gelegen  und  streng  genommen  kein  eigentliches  Band, 
sondern  (ebenso  wie  das  Lig.  carpi  dorsale  commune)  nur  ein 
fibroser  Verstarkungsstreifen , welchcr  hier  in  die  Fascia  anti- 
brachii  cingewebt  ist.  Das  Lig.  carpi  volare  commune  ist  viel 
schwachcr  als  das  Dorsalband  und_bedeckt  die  Sehne  des  M.  pal- 
maris  longus,  welche  unter  ihm  zur  Hohlhand  zieht. 

HENLK  fasst  das  Lig.  carpi  commune  volare  und  dorsale  als  einrn  einzigen 
(ring-  Oder  armbandfr»rmigcn)  Bandslreilen  unter  der  Bezeichnung  Lig,  carpi  commune 
zusammen  und  unterscheidet  an  dem  letzteren  einen  ulnaren  und  radialen  Teii, 
deren  Fasem  bcide  von  ciner  Weinen  Knochenleisie  entspringen,  welche  an  der  Dor- 
salseite  des  unteren  Radiusendes  die  kleine,  fQr  den  M.  extensor  pollicls  longus  be- 
stimrote  Rione  lateralwflrts  begrenzt.  Der  ulnarc  Tell  lAuft  alsdann  um  die  Ulna,  der 
radiale  um  den  Radius  herum.  Auf  der  Volarseite  wQrden  beide  Teile  am  Erbsenbein 
und  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  zusammenfliessen.  Die  Namen  Lig.  carpi 
commune  volare  und  dorsale  vvurden  somit  nach  HENLE  nur  die  Regionen,  nicht  den 
Faservcrlauf  des  Bandes  bezeichnen, 

2.  Das  Idg.  carpi  transversum  (HENLE),  auch  Lig  carpi  volare 
proprium  genannt,  verlauft  als  ein  starkes  derbes  Band  quer 
von  der  Eminentia  carpi  radialis  zu  der  Eminentia  carpi  ulnaris 
hiniiber. 

Zwisciien  dem  Lig.  carpi  volare  commune  und  transversum  sind  ausscr  der  Sehne  • 
des  M.  palmaris  longus  an  der  Kadialseite  der  Ramus  volaris  superticialis  der  A. 
und  V.  radialis.  an  der  Ulnarseite  lateral  vom  Erbsenbeine  die  A.  und  V.  ulnaris, 

13* 
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sowie  (ler  N.  ulnaris  gelegcn.  Unter  dciti  Lig.  carpi  transversum  grhen  die 
Sehnen  des  M.  llexor  digitorum  sublimis  und  profundus,  sowie  der  N.  medianus 
hindurch. 

3.,  Das  Ug.  pisohamatttm  und  das pisometacarpeum  sind 
eigentlich  als  zwci  Fortsetzimgen  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  aufzufasscn,  von  denen  die  erstere  vom  Erbsenbeine  zum 
Hamulus  ossis  hamati,  die  letztere  vom  Erbsenbeine  zur  Basis  des 
V.  Metacarpalknochens  verlauft.  Ein  driller  derber  Bandslreifen, 
das  Lig.  hamonutacarpeum,  ziehl  vom  Hamulus  zur  Basis  des  V. 
Melacarpalknochcns  hm. 

Die  beiden  erstgenannten  Bander  sind  in  vielen  Handbiichem  nicht  be* 
senders  bezeichnet,  well  man  sie  eben  als  Endteile  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  betrachtet.  Nach  der  letzteren  Auffassung  erscheint  das  Erbsenbein  als 
eine  Art  von  Sesambein,  welches  in  der  Sehne  des  eben  gcnannlen  Muskels  ein* 
geschaltet  ist. 

4.  Das  Lig,  carpi  voiare  profundum  (HENLE)  erstreekt  sich  an 
der  Vola  manus  von  dem  unteren  Endc  des  Radius,  ferner  von 
dem  Discus  articularis  und  dcm_  Proc.  styloideus  ulnae  bis  zu  den 
Basen  der  Mctacarpalknochcn  als  eine  Bandmasse,  welche  samtliche 
Handwurzelknochen  fest  mit  einander  verbindet 

HICNLE  unterscheidet  an  diesem  Bande  einzelne  besondere  Faserziige, 
welche  sich  indessen  nur  kQnstlich  aus  der  gesamten  Bandmasse  herausschneiden 
lassen.  Fasem,  welche  von  dem  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  gr^sstenteits  bogen* 
fdrmig  zur  Mittellinie  der  Hand  verlaufen,  bilden  das  IJg.  radiocarpfum  voiare 
s.  arcuatum,  welches  mil  dem  Lig.  accessorium  obliquum  + rectum  von  HYRTL  iden- 
lisch  sein  wiirde.  Eine  andere  Portion,  das  Lig.  carpi  radiatum^  slrahlt  von  der 
Tuberositas  des  Os  capitatum  radienfr>rmig  nach  alien  Seiten  aus.  Quer  auf  den 
Basen  der  Metacarpalia  liegt  das  Lig.  transversum  von  HKNLK,  welches  mit  den 
Ligg.  hasium  velaria  der  neuen  Nomenclalur  ubereinslimml.  Indessen  erscheint  es  cigent- 
lich  OberflQssig,  an  dem  Lig.  carpi  voiare  profundum  diese  Unterabteilungen  zu 
unterscheiden,  da  das  letztere,  wie  bereits  erwahnt,  eine  continuierliche  Band- 
masse  zwischen  den  unteren  Enden  der  Unterarm*  und  den  Basen  der  Metacarpal* 
knochen  darsteiit. 


b)  An  der  Radial-  und  Ulnarseile. 

An  der  Radial-  und  Ulnarseile  dcs  Handgelenkes  hal  man  als 
Lig.  collaterale  carpi  radiate  und  ulnare')  zwci  Seilenbander 
besonders  benannl,  welche  von  den  Processus  slyloidei  des  Radius 
und  der  Ulna  zu  den  enlsprcchcnd  gclegcnen  Idandwurzelknochen 
der  I.  und  II.  Reihe  verlaufen. 

‘)  Man  hat  dice  beiden  Seilenbander  des  H.indgelenkes  auch  kunweg  als 
Ligg.  lateralia  oiler  im  HENLE'sehen  Sinne  als  Lig.  aicii:trium  midialt  und  laitrak 
bereichnel. 
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c)  An  der  Dorsalseite._ 

1.  Das  Lig.  carptHorsaU  commune  bildet  (ebenso  wie  das  S.  179 
beschriebene  volare  Band)  einen  qucren  Streifen,  welcher  in  die  Unter- 
annfascie  eingewebt  ist,  und  unter  welchem  die  Sehnen  der  Exten- 
soren  in  besonderen  Fachern  zur  Hand  ziehen.  Diese  Facher  sind 
durch  fibrose  Septa  geschieden,  welche  an  den  unteren  Enden  des 
Radius  und  der  Ulna  angeheftet  sind. 

2.  Das  Ug.  carpi  dorsale  profundum  von  HENLE  (dessen  vom 
Radius  entspringender  Teil  mit  dem  LAg.  radiocarpeum  dorsale  s. 
rhomboideum  anderer  Autoren  identisch  ist)  zieht  _v'om  unteren 
Endc  des  Radius  und  dem  Proc.  styloideus  ulnae  zur  I.  Reihe  der 
Handwurzelknochen  (insbesondere  zum  Os  triquetrum).  Einzelne 
schwache  Faserziige  strahlen  noch  iiber  die  Riickseite  der  Artie, 
intercarpea  bis  zur  II.  Reihe  der  Handwurzelknochen  hiniiber. 

3.  Die  Ligg,  carpi  dorsalia  brevia  verlaufen  an  der  II.  Reihe 
der  Carpal-  und  den  Basen  der  Metacarpalknochen  als  kurze,  un- 
regelm^sige  Bandstreifen,  welche  zum  Teil  in  sagittaler,  zum  Teil 
in  transversaler  Richtung  gelegen  sind.  Man  bezeichnet  diese  Band- 
streifen als  Ligg.  intercarpea,  wenn  sie  zwischen  zwei  Carpalknochen, 
als  Ligg.  intermetacarpea,  wenn  sie  zwischen  den  Basen  zweier 
Metacarpalknochen,  und  als  Ligg.  carpometacarpea , wenn  sie  zwi- 
schen einem  Carpalknochen  und  der  Basis  eines  Metacarpal- 
knochens  verlaufen.  Die  Ligg.  intermetacarpea  dorsalia  werden  nach 
der  neueren  Nomenclatur  als  Ligg.  basiuni  dorsalia  bezeichnet. 
Ausserdem  sind  zwischen  den  Basen  je  zweier  Metacarpalknochen 
mehr  in  der  Tiefe  noch  die  lAgg.  basium  inter ossea  (Ligg.  inter, 
metacarpea  Anterossea)  gelegen,  welche  die  Artie,  carpometacarpea 
distalwarts  abschliessen.  Durch  die  ebengenannten  Bander  werden 
die  Carpalknochen  der  II.  Reihe  und  die  Basen  der  Metacarpal- 
knochen straff  und  nahezu  unbeweglich  mit-  und  untereinander  ver- 
bunden. 

d)  An  den  Fingern. 

I.  Die  lAgg.  collateraha  s.  lateralia  (Uigg.  accessoria  von 
HENLE)  sind  an  den  Seiten  der  Metacarpophalangealgelenke  und 

der  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Phalangen  gelegen. .An  den 

Metacarpalkopfchen  inserieren  sich  diese  Bander  excentrisch 
zur  Kriimmung  der  Gelenkflach  e,  d.  h.  mehr  nach  der  Dorsal- 
seite  der  Hand  hin  (s.  Fig.  9c).  Infolgedessen  sind  dieselben  in 
der  Beugestellung  der  Finger  so  gespannt,  dass  die  Finger  nicht 
gegen  den  Metacarpus  bewegt  werden  konnen.  In  der  Strcckung  sind 
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die  Ligg.  collateralia  schlaff,  und  deswegen  konnen  die  gestreckten 
Finger  ziemlich  ausgiebig  nach  alien  Richtungen  gegen  den  Meta- 
carpus gedreht  werden.  An  den  Gelenkcn  zwischen  den  einzelnen 
Phalangen  findet  sich  ebenfalls  eine  geringe  cxcentrische  In- 
sertion der  Seitenbander,  doch  ist  dieselbe  bei  Weitem  nicht  so 
ausgepragt  wie  an  den  Metacarpophalangealgelenken.  Auch  hier  kann 
man  jedoch  in  der  Streckung  der  Finger  eine  leichte  passive  seit- 
liche  Bewcglichkeit  der  einzelnen  Phalangen  zu  einander  konstatieren. 

2.  An  der  Volarflache  der  Mctacarpophalangealgelenke 
und  der  Phalangeal gelenke  findet  sich  iiberall  eine  fibrose  Ver- 
dickung  der  Kapsel,  welche  man  auch  als  accessorium  volare  oder 
als  Trochlea  bezeichnet  hat,  und  auf  welcher  die  Sehnen  der  Finger- 
. •■^usserdem  ist  noch  das  Metacarpophalangealgelenk 

des  Daumens  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  an  der  medialen  und 

lateralen  Seite  der  Trochlea  je 
ein  kleines  Knochelchen,  cin  sog. 

Sesambeii^  _0i ^esamouUunt, 

besitzt,  welche  beide  in  die  Ge- 
Icnkkapsel  fest  eingewebt  sind 
und  den  Muskein  des  Daumen- 
ballens  ^um_AnsaU  dienen. 

Die  Trochleae  der4jetzten 
Metacarpophalangealgelenke 
sind^urch  die  capitulorum 
transversa  volaria  verbunden, 
welche  kriiftig  entwickelt  sind 
und  die  Kopfehen  der  Metacar- 
paliazusammenhalteri.  Die  I-igg- 
capitulorum  transversa  dorsalia 
sind  nur  schwach:  sie  verlaufen 
als  diinne  Streifen  zwischen  den 


Sc  h e m I 


Ligf. 


Fig.  9. 

fiir  die  laftertion  der 
collate  r e 1 i e. 

b ist  der  Mittelpunkt  der  ini  Profit,  d.  h. 

von  der  Seite  betrachteten  Krummung  des 

Capitut.  055.  meiacarpi,  a und  c sind  die  Inser* 

tionspunkte  der  Ligg.  collateralia.  Ein  Blick 

aof  Figur  9 zeigt,  dass  die  Punkte  a und  c 

in  der  Streckung  einander  weil  naher  ge- 

Itgrn  sind,  als  in  der  Bcugung  (dahrr  in  der  Extcnsorensehnen. 

Streckung  ErschlalTung . in  der  Beugung  ^ VolarseitC  deV 

Spannung  der  Seitenbander).  i ~ j- 

r ingerphalangen  smd  die 

Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis  und  profundus  in  einer 
Scheide,  dem  sogen.  l.tg.  vaginale  (richtiger  Vagina  fibrosa^,  ein- 
geschlossen,  welche  an  den  Seiten  der  Fingerphalangen  befestigt 
ist.  Diese  fibros^Scheide  besitzt  nun  cinzelne  mehr  oder  weniger 
unregelmassigc  Faserztige,  welche  als  Verstarkungsstreifen  in  die- 
selbe eingewebt  sind.  Die  queren,  konstant  vorkommenden  Ver- 
starkungsstreifen hat  man  als  Idgg.  annularia  bezeichnet,'  obwohl 
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sie,  strcng  genommen,  nicht  ringflirmig,  sondcrn  nur  halbringformig 
sind.  Ausserdem  sind  in  der  Vagina  fibrosa  noch  schrage  Fascr- 
ziigc,  I^gg.  obliqua,  und  mitunter  kreuzformige  Faserziige,  Ligg~ 
cruciata,  zu  unterscheiden,  welche  samtlich  dazu  bestimmt  sind, 
die  von  der  Scheide  umschlossenen  Sehnen  sichercr  in  ihrer  Bahn 
zuriickzuhaltcn.  In  der  Vagina  fibrosa  eines  jeden  Fingers  ist  noch 
je  eine  Schleimscheide  fur  die  betreffenden  Beugesehnen  einge- 
schlossen.  Naheres  fiber  diese  Scheiden  ist  bei  der  Fascie  .der 
oberen  Extremitat  nachzuschen. 


XII.  Die  Muskeln  und  Fascien  der  oberen 
Extremitat.) 

Zu  den  Muskeln  der  oberen  Extremitat  werden  gerechnet: 
A)  die  Schuitermuskeln;  B)  die  Oberarmmuskeln;  C)  die 
Unterarmmuskein;  D)  die_Mi^^e_ln  der  Hand. 

A.  Die  Schultemiuskeln. 

I.  Ein  ausserer  Schultermuskel,  der  vl/.  deltoideus,  ent- 
springt  vom  lateralen  Drittel  der  Clavicula,  vom  .Acromion  und 
der  Spina  scapulae,  genau  gegenfiber  der  Stelle,  wo  sich  der  M. 
trapezius  ansetzt.  Der  Deltoideus  inseriert  sich  an  dcr  Tuberositas 
deltoidea  des  Oberarmbeins. 

Die  j''unktion  des  M.  deltoideus  besteht  bei  fi.vierter  Scapula 
darin,  den  Oberarm  bis  zur  Horizontalcn  zu  heben. 

Die  weilere  Mebung  des  Oberarmes  Ober  die  Horizontalc  binaus  wird 
durch  die  Drehung  des  unleren  Winkels  der  Scapula  nach  lateralwiirts  bewirkt  und 
von  den  obersten  Fasem  des  M.  trapezius  und  den  untersten  Fasem  des  M.  serratus 
anterior  hen’Orgebracht.  Doch  muss  man  nicht  glauben,  dass  bei  dieser  Hebung  zu- 
erst  dcr  Deltoideus  allein  den  Oberarm  bis  zur  Horizontalcn  abduziert  und  erst  n.rch- 
her  der  Trapezius  und  Serratus  anterior  eingreifen.  Alle  drei  Muskeln  fangen  schon 
an,  sich  in  T.ttigkeit  zu  setzen,  wenn  man  beginnl,  den  .Arm  aus  der  Ruhelage  zu 
erheben  — wie  man  daraus  folgem  kann,  d.iss  der  unterc  Winkel  dcr  Scapula  sich 
schon  bei  sehr  geringer  Hebung  des  Armes  nach  Uteralwarts  dreht.  Es  sei  Qbrigens 
noch  bemerkt,  dass  die  vorderen  Fasern  des  Deltoideus  den  Humerus  nach  vorn,  die 
binteren  Fasern  ihn  nach  binten  zu  ziehen  imstande  sind. 


*)  BetrefTs  der  Innervation  dieser  Muskeln  s.  bei  der  Nervenlehre  die  allge 
nieine  Cbersicht  Ober  die  Zweige  dcs  PUxhs  brathialit. 
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2.  Ein  vorderer  Schultermuskel,  der  M.  subscapularis. 
entspringt  von  der  vorderen  Flache  der  Scapula  aus  der  Fossa 

subscapularis  und  setzt  sich  am Tuberculum  minus  des  Ober- 

armes  fest. 

Funktion:  Er  rotiert  den  Oberarm  nach  einwarts.  Vermoge 
seiner  Verwachsung  mit  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  ist  er  zu- 
gleich  imstande,  die  letztere  wahrend  dieser  Bewegung  zu  sparmen 
und  vor  Einklemmung  zu  schiitzen. 

3.  Drei  hintere  Schultermuskeln,  der  M.  supraspinatus  aus 
der  Fossa  supraspinata,  der  M.  infraspinatus  und  M.  Ures  minor 
aus  der  Fossa  infraspinata  entspringend,  setzen  sich  am  Tuberculum 
majus  des  Humerus  an  den  dort  befindlichen  drei  Facetten  fest. 
Der  M.  teres  minor  stellt  eigentlich.  nur  die  unterste  Portion  des 
Infraspinatus  vor,  welche  mehr  vom  lateralen  Rande  der  Scapula 
entspringt;  bcide  Muskeln  miissen  mindestens  erst  kiinstlich  von 
einander  getrennt  werden. 

Funktion;  .■Xlle  drei  Muskeln  dienen  dazu,  den  Oberarm  aus- 
warts  zu  rotieren  und  dabei  zugleich  %'crm6ge  ihrer  Verwaclv^ 
sungen  mit  der  Schultergelenkkapsel  die  letztere  derartig  zu  spannen, 
dass  eine  Faltenbildung  und  Einklemmung  verhindert  wird.  Der  M. 
siyiraspinatus  ist  ausserdem  imstande,  in  geringem  Grade  zur  Hebung 
(Abduction)  des  Humerus  beizutragen. 

B.  Die  Oberarminuskeln. 

Die  Oberarm  muskeln  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  namlich  in: 
a)  die  vorderen  oder  Beugemuskeln  (Flexoren);  und  b)  die 
hinteren  oder  Streckmuskeln  (E xtensoren). 

a)  Die  Beugemuskeln  oder  Flexoren. 

Zu  dieser  Gruppe  gehoren;  l)  der  M.  coracobrachialis;  2)  der 
M.  biceps  brachii;  3)  der  M.  brachialis. 

I.  Der  M.  coracobrachialis  (haufig  durchbohrt  vom  N.  musculo- 
cutaneus  und  deswegen  auch  als  M.  perforatus  Casseri  bezeichnet), 
entspringt  vom  Proc.  coracoideus  und  setzt  sich  mit  der  Haupt- 
masse  seiner  P'asern  in  der  .Mitte  der  medialen  1 lumerusflache  an 
einer  dort  mitunter  befindlichen  Rauhigkeit  an.  Ein  Teil  seiner 
Fasern  inseriert  sich  jedoch  an  einem  zwischen  dcm  Tuberculum 
minus  und  der  eben  genannten  Rauhigkeit  ausgespannten  Sehnen- 
bogen,  unter  welchem  die  Vasa  circumflexa  humeri  antt.  und  die 
Insertionssehne  des  Latissimus  hindurchtreten. 

Funktion:  Adduction  des  Humerus. 
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2.  Per  M.  biceps  entspringt  mit  einem  kurzej^  Kopfe,  Caput 
breve,  vom  Proc.  coracoideus  und  mit  einem  langen  Kopfe,  Caput 
longum,  von  der  Tuberositas  supraglenoidalis  der  Scapula;  die  Sehne 
des  langen  Bicepskopfes  ist  vollstandig  in  die  Kapsel  des  Schulter- 
gelenkes  eingeschlossen,  durchzieht  also  die  Hohle  des  letzteren. 
Der  Biceps  setzt  sich  an  der  Tuberositas  radii  fest;  ausserdem  strahlt 
von  seiner  Sehne  ein  starkes  Fascikel,  der  Lacertus  fibrosus,  nach 
medianwarts  in  die  Fascie  aus,  welche  die  Flexoren  des  Unter- 
armes  deckt.  Dieser  Lacertus  fibrosus  bildet  eine  Art  von  Schutz- 
dach  fiir  die  A.  und  V.  brachialis  und  den  N.  medianus,  welche 
hier  in  der  Ellbogenbeuge  dicht  unterhalb  der  Fascie  (also  ziem- 
lich  oberflachlich)  gelegen  sind. 

Funktion:  Die  Wirkung  des  M.  biceps  ist  in  erster  Linie 
eine  supinierende,  da  derselbe  bei  seiner  Contraction  zuerst  die 
Tuberositas  radii  nach  vorn  zicht,  welche  in  der  Pronationsstellung 
je  nach  dem  Grade  der  letzteren  mehr  oder  weniger  nach  hinten 
gedreht  ist.  Erst  wenn  der  Untemrm  jupmiert  ist,  tritt  die_volle_ 
Beugewirkung  in  Kraft. 

Zu  beiden  Seitrn  drs  M.  biceps  ist  je  eine  Furche,  der  Sulcus  bicipitalis 
medicUis  und  lateralis  gelegen.  In  dem  weit  stiirker  markierten  Sulcus  bicipitalU 
media lia  verlaufl  die  A.  brachialts  mit  den  begleitenden  Venen  und  Nerven,  unler 
denen  der  N.  medianus  und  N.  cutaneus  medius  die  weilesle  Slrecke  neben  diesen 
Gefilssen  entlang  ^eHen.  Keben  der  Tuberositas  radii  ist  ivvischen  dem  Radius 
und  der  Bicepssebne  ein  kleiner  Scbleimbeutel,  die  Bursa  bicipitaradialis, 
jel^en. 

3.  Per  M.  brachialis  (brachialis  internus)  entspringt  von  der 
untcren  Halftc  der  beiden  V^ordcrflachen  des  Humerus  (also  etwa 
zwischen  der  Tuberositas  humeri  und  dem  Ellbogengelenk)  und 
setzt  sich  an  der  Tuberositas  ulnae  fest. 

Funktion;  Der  Muskel  ist  ein  kraftiger  Bcuger,  da  er  zur 
Ulna  geht,  welche  hauptsachlich  die  Beugung  des  Unterarmes 
gegen  den  Oberann  vermittclt.  Ausserdem  ist  der  M.  brachialis 
mit  der  vorderen  Kapselwand  des  Ellbogengelcnkes  verwachsen 
und  zieht  dieselbe  durch  seine  Contraction  derart  nach  oben,  dass 
sie  selbst  bei  starkster  Beugung  nicht  cingeklemmt  vverden  kann. 

b)  Die  Streckmuskeln  oder  Extensoren. 

Zu  dieser  Muskelgruppe  wird  der  M. 
drei  Kopfen,  namlich;  i)  dem  langen  Kopfe,  Caput_  longum  s. 
Anconaeus  longus;  2)  dem  inneren  Kopfe,  Caput  mediale 
.s.  internum  s.  Anconaeus  internus;  3)  dem  ausseren  (kurzen) 
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Kopfe,  Caput  laterale  s.  externum  s.  Anconaeus  extemus  (Anco- 
naeus  brevis  von  HENLE)  gerechnet.  Zu  den  Extensoren  kann 
man  ferner  den  M.  anconaeus  (quartus)  ziihlen,  welcher  jedoch  von 
vielen  Autoren  tu  den  Unterarmmuskeln  gerechnet  wird,  obschon 
seine  Fasem  sich  continuierlich  an  diejenigen  des  Caput  mediate 
anschliessen. 

I Das  Caput  longum\  tricipitis  entspringt  von  der  Tuberositas 
infraglenoidalis  der  Scapula  und  lauft  zwischen  dem  (vor  ihm  ge- 
legenen)  M.  teres  major  und  dem  (hinter  ihm  gelegenen)  M.  teres 
minor  nach  abwiirts.  Das  Cajmt  ntediale  nimmt  seinen  Drepning 
von  der  ganzen  hinteren  (dreiseitigen)  Flache  des  Humerus^unter- 
halb  des  Sulcus  radialis.  Das  Caput  laterale  endlich  entspringt 
vom  oberen  Ramie  des  Sulcus  radialis  und  bedeckt  den  grossten 
Teil  des  Caput  mediate.  Alle  drei  Kopfe  vcreinigen  sich  zu  einer 
genie insamen  Sehne,  welche  sich  an  dem  Olecranon  ulnae 
inseriert. 

An  die  untersten,  mehr  schr^  gelegenen  Biindel  des  Caput 
mediate  schliesst  sich,  wie  bereits  erwahnt,  ohne  scharfe  Grenze  der 
M.  anconaeus  (quartus)  an,  welcher  vom  Epicondylus  lateralis  ent- 
springt und  zur  lateralen  Flache  des  Olecranon  verlauft. 

Das  Caput  longunt  ist  an  seinem  oberen  Ende  mit  der  gcmein- 
samen  Sehne  des  Teres  major  und  Latissimus  durch  ein  starkes 
sehniges  Fascikel  verbunden.  HEN'LE  betrachtet  dieses  Fascikel 
als  eine  constante  Ursprungszacke  des  Caput  longum  von  den 
beiden  eben  genannten  Muskeln. 

Funktion:  Der  M.  triceps  streckt  den  Unterarm.  An  letzterer 
Wirkung  beteiligt  sich  auch  der  M.  anconaeus  quartus,  welcher 
jedoch  ausserdem  durch  seine  Verwachsung  mit  der  hinteren 
Kapsehvand  dcs  Ellbogengclenkes  die  wichtige  Fahigkcit  crlangt, 
die  Kapsel  zu  spannen  und  dadurch  bei  der  Extension  vor  Ein- 
klemmung  zu  schiitzen.  Milunter  giebt  auch  der  Triceps  einige 
Fasern  zur  Gelenkkapsel  ab. 

C.  Die  Muskeln  des  Unterarmes. 

Die  Muskeln  des  Unterarmes  teilt  man  am  besten  in  zwei 
grosse  Ilauptgruppen  ein:  i)  die  Be ugem uskeln  oder  Flexorcni 
und  2)  die  Streckmuskeln  oder  Extensoren.  Von  den  Exten- 
soren spaltet  Henle  einen  Teil  unter  der  Bezeichnung  Radial- 
gruppe  ab,  zu  welcher  er  den  M.  brackioradialis  s.  supinator 
longus,  den  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  den  M.  extensor 
carpi  radialis  brevis  rechnet.  Diese  drei  Muskeln  bilden  namlich 


Digitized  by  Google 


187 


an  dcr  Radialseite  des  obcren  Unterarmendes  einen  ziemlich  starkcn 
Wulst,  welcher  dort  besonders  dcutlich  hervorragt.  Der  nachfolgen- 
den  Besprcchung  ist  jedoch  des  leichteren  Verstandnisses  wegen 
die  Eintcilung  der  Unterarmmuskeln  in  Extensoren  und  Flexoren 
zu  Grunde  gelegt,  iiber  welche  sich  in  Bezug  auf  Insertionen  und 
Urspriinge  folgende  allgemeine  Satze  aufstellen  lassen: 

Sowohl  die  Flexoren  als  auch  die  Extensoren  dcs  Unter- 
armes  werden  in  je  eine  oberflachliche  und  eine  tiefe  Schicht 
eingeteilt.  Die  oberflachliche  Schicht  der  Extensoren  ent- 
springt  im  Wesentlichen  vom  Epicondylus  lateralis  (externus) 
des  Oberarmes,  die  oberflachliche  Schicht  der  Flexoren  fast 
ganzlich  vom  Epicondylus  medialis  (internus)  desselben.  Die 
tiefe  Schicht  der  Flexoren  wie  der  Extensoren  findet  an 
den  Epicondylen  des  Humerus  keinen  Platz  mehr  und  riickt  deshalb 
mit  ihren  Urspriingen  auf  den  Radius,  die  Ulna  und  das  da- 
zwischen  gelegene  Lig.  interosseum  hinunter.  ^as  die  Ansatze 
der  Unterarmmuskeln  betrifft,  so  hat  man  zu  beachten,  dass  die 
Mm.  fle.xores  und  extensores  carpi  radiales  und  ulnares 
mit  ihren  Insertionen  der  Basis  dcs  II.  und  des  V.  Metacarpal- 
knochens  zustreben. 

Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  Muskein  folgendermassen: 
a)  Flexoren. 

a)  OherRSchliche  Schicht  der  Flexoren. 

Zu  derselben  gehoren:  i)  der  Af.  pronator  teres;  2)  der  M. 
flexor  carpi  radialis  (auch  als  M.  radialis  internus  bezeichnet); 
3)  der  M.  palmaris  longus;  4)  der  M.  flexor  digitorum  sublimis; 
5)  der  M.  flexor  carpi  ulnaris  (auch  als  M.  ulnaris  internus  be- 
zeichnet). 

Alle  diese  Muskein  entspringen,  wie  eben  erwahnt,  vom 
Epicondylus  medialis  und  sind  in  der  Niihc  desselben  gewohnlich 
so  fest  mit  einander  verschmolzen,  dass  sie  nur  kiinstlich  getrennt 
werden  konnen.  Ausser  dem  Ursprunge  von  Epicondylus  medialis 
(Caput  humerale)  bekommt  der  M.  flexor  digitorum  sublimis  noch 
eine  Muskelzacke,  den  sogen.  Radialkopf,  vom  oberen  Teile  des 
Radius,  und  der  M.  flexor  carpi  ulnaris  entspringt  ausser  vom 
Epicondylus  noch  mit  eincr  platten  .‘\poneurose  von  dem  grossten 
Teile  der  medialen  Flache  der  Ulna.  Zwischen  den  beiden 
Kopfen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  tritt  der  N.  medianus, 
zwischen  denen  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  der  N.  ulnaris  in 
die  Tiefe. 
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Was  die  Insertion  dieser  Muskeln  anbetrifft,  so  setzen 
sich  fest: 

1)  Der  M.  pronator  teres  in  der  Mitte  der  lateralen  Flachc 
dcs  Radius; 

2)  Act  M.  Jlexor  carpi  radialis  An  der  Basis  des  II.  Os  meta- 
carpal e (da  ja  der  II.  Metacarpalknochen  der  Radialseite  cntspficht). 

Seine  Sehne  vcrlauft  in  einer  Rinne  des  Os  multangulum  majus 
nebcn  dcm  Tuberculum  des  letzteren  Knochens; ^ ...X;  ,.i 

3)  der  M.  palmaris  longus  geht  mit  seiner  Sehne  zwischen  c 

dem  Lig.  carpi  volare  commune  und  Lig.  carpi  transversum  zur 
Hohlhandfliiche  und  strahlt  hier  in  einc  starke  sehhige  •■\usbreitung 

aus,  welche  man  als  Aponeurosis  palmaris  bezeichnet  hat; 

4)  der  M.  flexor  digitorum  subUmis  geht  mit  seiner  Sehne 
unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hindurch  und  setzt  sich  mit 
4 Zipfeln  an  den  Basen  der  Mittelj)halangen  samtlichcr  Finger  mit 
Ausnahme  des  Daumens  an  (also  des  II.  bis  V.  Fingcrs)T  Diese 
4 Sehnenzipfel  werden  von  den  Sehnen  des  darunter  gelegenen 
M.  flexor  digitorum  profundus  durchbohrt,  weshalb  der  M.  flexor 
digitorum  sublimis  auch  als  M.  perforatus  bezeichnet  ist; 

5)  der  M.  flexor  carpi  ulnaris  setzt  sich  an  dcm  Erbsenbein 
fest,  welches  er  wic  cine  Art  von  Sesambein  vollstandig  zwischen 
seine  Sehnenfasern  aufnimmt.  Als  Fortsetzung  der  letzteren  kann 
man  (s.  S.  1 80)  das  Lig.  pisohaniatum  und  pisomctacarpeum  bc- 
trachten,  von  denen  das  erstere  vom  Erbsenbein  zum  Hamulus  des 
Hakenbeines,  das  letztere  vom  Erbsenbein  zur  Basis  des  V.  Os 
rhetacarp.ale  hinzieht,  so  dass  also  auch  fur  den  M.  flexor  carpi 
ulnaris  das  vorhin  erwiihntc  Gesetz  gilt,  dass  seine  Sehne  (ent- 
sprechend  dcr  L^narseite)  nach  der  Basis  des  V.  Metacarpalknochens 
hinstrebt. 


/S)  Ticfe  Schichl  dcr  FJexoren. 

Hierzu  gehoren;  l)  der  M.  flexor  poUicis  longus;  2)  der  M. 
flexor  digitorum  profundus;  3)  dcr  M.  pronator  quadraius. 

Diese  Muskeln  finden,  wic  oben  erwahnt,  an  dem  Epicondylus 
inedialis  keinen  Platz  inehr  und  riicken  deshalb  mit  ihren  Ur- 
spriingen  auf  Radius,  Ulna  und  Lig.  interosseum  hinunter. 
Im  cinzelncn  verhalten  sie  sich  folgendermasscn: 

I.  Der  M.  flexor  pollicis  longus  entspringt  von  demjenigen 
Knochen  dcs  Untcrarmes.  wclchcr  an  der  Daumenseite  liegt,  nam- 
lich  vom  Radius,  geht  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hin- 
durch und  setzt  sich  an  der  Basis  der  Endphalange  des  Daurriens  an. 
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2.  Der  M.  flexor  digitorum  profundus  (mehr  ulnar  gelegen) 
entspringt  vom  Li^  Ihtcrosseum  und  derTJIna,  geht  ebenfalls 
unter  dcm  Lig.  carpi  transversum  hindurch  und  setzt  sich  mit 
^ Schnenzipfeln  an  den  Basen  der  Endphalangen  der  4 letzten 
Finger  an.  Seine  Sehnen  durchbohren  die  Sehncn  des  M.  flexor 
digitorum  sublimis|  und~er  ist  deswegen  auch  als  M.  perforans  be- 
zeichnet  worden.  Die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  und 
profundus  sind  in  der  (S.  182)  erw3hntcn  Vagina  fibrosa  zusammen 
emg^cBIbssen.^  Wahrend  sle  inTUem  ""durch  diese  Scheide  ge- 
bildeten  Kanal  verlaufen,  sind  dieselben  mit  den  Phalangen  durch 
fibrose  Strange,  Vincula  tendinum,  verbunden,  welche  nicht  allein 
zur  Befestigung  der  Sehnen  dienen,  sondern  auch  den  letzteren  Er- 
nahrungsgePasse  zufiihren  sollen. 

3.  Der  M.  pronator  quadratus  liegt  in  transyersaler  Richtung 
am  unteren  (distalen)  Ende  des  Unterarmes.  Er  entspringt 
von  der  vorderen  Flache  derJJlna  und  geht  zur  vorderen  Flache 
des  Radius. 


b)  Extensoren. 
a)  Obtrflachliche  Schicht  der  Extensoren. 

Zu  derselben  gehoren:  i)  der  Af.  brachioradialis  (M.  supinator 
longus);  2)  der  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  bre-ois  (M. 
radialis  externus  longus  und  brevis),  welche  viclfach  einen  gemein- 
samen  Muskelbauch  bilden;  3)  der  M.  extensor  digitorum  connuunis 
und  extensor  digiti  minimi  proprius,  welche  ebenfalls  an  ihrem 
Ursprung  eng  zlrs.-immerihangen;  4)  der  M.  extensor  carpi  ulnaris 
(M.  ulnaris  externus);  5)  der  M.  anconaeus  (quartus)  den  man  je- 
doch  auch  zu  den  Oberarmmuskcln  rechnen  kann,  wo  er  bereits 
beschrieben  ist. 

Alle  die  eben  genannten  Muskeln  entspringen  vom  Epicon- 
d y 1 u s lateralis,  wo  sie  zum  grdssten  Teil  mit  einander  so  innig 
verschmolzen  sind,  dass  sic  nur  kiinstlich  getrennt  werden  kdnnen. 
Doch  ist  dabci  zu  bemerken,  dass  der  M.  brachioradialis  nicht 
eigentlich  vom  Epicondylus,  sondern  von  der  dariiber  gclegenen 
Kante  des  Humerus  seinen  Ursprung  nimmt,  und  dass  der  M. 


*)  Wenn  man  im  Zwciftrl  d.nriiber  ist,  wdcher  von  briden  Fingerbeugern  der 
perforierte  und  welcher  der  perforierende  ist.  so  mbge  man  sich  vergegenwartigen, 
dass  immer  die  Sehne  des  tiefer  iiegenden  Muskels  den  oberflilchHchen  durchbohren 
und  zur  Endphalange  gehen  muss.  Ein  Perforationsverhaitnis  kdnnte  Oberhaupt  nicht 
zu  sUnde  kommen,  wenn  der  M.  flexor  digit,  prof,  zur  II.  Phalange,  der  M.  flexor 
digitorum  sublimis  bis  zur  Endphalange  ginge. 
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extensor  carpi  ulnaris,  ahnlich  wie  der  M.  flexor  carpi  ulnaris,  eine 
accessorische  Ursprungse hne  vom  oberen  Teile  der  Ulna 
bekommt.  Die  Muskeln  inserieren  sich,  wie  folgt: 

1)  der  M.  brachioradialis  am  Proc.  styloideus  radii; 

2)  der  M.  extensor  carpi  radialis  longus  (entsprechend  der 
Radialseite)  an  der  Basis  de^II.  Os  metacarpale; 

3)  der  AL_extensor  carpi  radialis  brevis  am  Proc.  styloideus 
der  Basis  des  III.  Os  metacarpale.  Die  Sehnen  der  beiden  letzt- 
genannten  Muskeln  werden  von  den  zum  Daumen  zichenden  Mm. 
abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis,  sowie  von  der 
Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  iiberlagert  und  spitzwinklig 
gekreuzt. 

4)  die  Sehne  des  M.  extensor  digitorum  communis  besteht 
aus  4 Striingen,  von  denen  je  eincr  fur  einen  der  vier  letzten 
Finger  bestimmt  ist.  Die  Pixtensorensehne  eincs  jeden  Fingers 
bildet  einen  zicmlich  komplizierten  Apparat,  da  mit  dcrselben  die 
von  der  Hohlhand  an  den  Seiten  der  Finger  hinaufziehenden 
Sehnen  der  Mm.  lumbricales  und  interossei  verschmolzen  sind 
(Naheres  s.  S.  195 — 198).  Betrefis  dieser  Sehne  sei  hicr  nur  cr- 
wahnt,  dass  die  eigentlichen  Sehnenfasern  des  M.  extensor 
dig.  communis  sich  an  jedem  Finger  in  drei  Zipfel  spalten,  von 
denen  der  mittlere  und  starkste  sich  nur  bis  zur  Basis  der 
Mittclphalange  erstreckt,  wlihrend  die  beiden  seitlichen  Zipfel 
zur  Basis  des  Nagelglicdes  ziehen  und  mit  den  Sehnen  der 
Mm.  lumbricales  und  interossei  verschmolzen  sind  (s.  Fig.  1 1 
S.  198).  Die  vier  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis  sind 
auf  dem  Handriicken  durch  quere  fibrose  Streifen  mit  einandcr 
verbunden.  Am  kiirzesten,  starksten  und  konstantesten  sind  die 
fibrbsen  Zwischenbander  zwischen  der  Ringfingersehne  und  den 
Nachbarsehnen,  weswegen  es  zum  Bedauern  der  Klavierspieler 
nur  in  bcschranktem  Masse  gelingt,  bei  gebeugten  iibrigen  P'ingern 
den  Ringfinger  cinzeln  zu  strecken.  Die  g^rosste  Selbstandigkeit 
inbezug  auf  die  Streckung  steht  dem  Zeigefinger  und  dem  kleincn 
Finger  zu. 

5)  Der  M.  exti^or  digiti  minimi  proprius  tritt  mit  seiner  Sehne 
durch  ein  besonderes  Fach  untcr  dem  Lig.  carpi  comm,  dorsalc 
und  vereinigt  sich  schliesslich  mit  der  zumkleinen  Finger  zieh- 
enden  Sehne  des  vorigen  Muskels.  Er  kann  fehlen,  in  welchem 
Falle  dann  eine  doppelte  Sehne  vom  Extensor  digit,  communis  zu 
dem  klcinen  F'inger  zu  ziehen  pflegt. 
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6)  Der  M.  extensor  carpi  ulnaris  inseriert  sich  (entsprechend 
der  Ulnarseite)  an  der  Basis  des  V.  Metacarpalknochens. 

(i)  Tiefe  Schicht  der  Extensoren. 

Dazu  gehoren:  i)  der  M.  abductor  pollicts  longus  und  der 
M.  extensor  pollicis  brevis;  2)  der  M.  extensor  pollicis  longus; 
3")  der  M.  extensor  indicis  proprius;  4)  der  M.  supinator  s.  supi- 
nator brevis. 

Die  tiefe  Schicht  der  Kxtensoren  findet  an  dem  Epicondylus  lat. 
keinen  Platz  mehr  und  riickt  deswegen  mit  ihren  Urspriingen 
auf  Radius,  Lig.  interosseum  und  Ulna  hinunter.  Die  Sehncn 
der  hierher  gehorigen  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Supinator  brevis, 
brechen  zwischen  dem  M.  extensor  digitorum  communis  und  den 
Muskeln  der  von  HENLE  so  bezeichneten  Radialgruppe  hindurch ' 
und  treten  alsdann  zum  Daumcn  und  Zeigefingcr.  Im  Einzelnen 
verhalten  sich  die  tiefen  Extensoren  (von  der  Radial-  nach  der 
Ulnarseite  gcrechnet)  folgendennasscn: 

1.  Der  M.  abductor  pollicis  longus  und  der  M.  extensor  pollicis 
brevis  entspringen  mit  einem  gemcinsamein  3luskelbauch  vom 
Radius  und  dem  angrenzenden  Lig.  interosseum  und  ziehen 
hierauf  am  unteren  Radiusende  iiber  die  Sehnen  des  M.  extensor 
carpi  radialis  longus  und  brevis  hinweg  zum  Daumen.  Die  SeFine 
des  M.  abductor  pollicis  longus  geht  zur  Basis  des  I.  Os  meta- 
c^rpale,  diejenige  des  JVL  extensor  pollicis  brevis  zur  Basis  der 
I.  Phalanx  des  Daumens:  die  letztere  ist  an  ihrem  Ende  mit  der 
Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  zu  einem  gemeinsamen 
Strang  verschmolzen,  an  welchem  sich  gewohnlich  die  Sehnenfasern 
beider  Muskeln  nicht  mehr  deutlich  von  einander  abgrenzen  lassen. 

2.  Dcr  M.  extensor  pollicts  longus  entspringt  vom  Lig.  inter- 
osseum  und  setzt  sich,  wie  die  beiden  vorigen  Muskeln  iiber  die 
Sehnen  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  hinweg- 
zichend,  bis  zur  Basis  der  Endphalange  des  Daumens  fort. 

3.  Der  M.  extensor  ~tnd!cis  proprius  s.  Indicator  entspringt 
vom  Lig.  interosseum  und  der  Ulna,  geht  mit  dcr  Sehne  des 
M.  extensor  digitorum  communis  durch  ein  gemeinsames  Each 
unter  dem  Lig.  carpi  dorsalc  commune  zur  Hand  und  verschmilzt 
mit  demjenigen  Strang  der  cben  erwahnten  Sehne,  welchcr  zum 

Der  M.  supinator  (brev'is)  liegt  auf  der  Dorsalseite  an  dem 
oberen  (proximalcn)  Ende  beider  Unterarmknochcn  und  ist  somit 
nicht  allein  inbezug  auf  die  Funktion,  sondem  auch  auf  die  Lage 
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ein  Antagonist  des  M.  pronator_quadratus. Der  Supinator  (brevis) 

entspringt  von  der  lateralen  Flache  des  oberen  Ulnaendes,  so- 
wie  von  der  anschliesscnden  hinteren  und  lateralen  Kapsel- 
wand  des  Ellbogengelenkes.  Seine  Fasern  steigen  schrag  nach 
unten  und  umgreifen  zum  grossten  Teil  hakenfdrmig  das  obere 
F.nde  des  Radius,  indem  sie  von  hinten  auf  die  vordere  Flache  des 
letzteren  hiniibertrctcn,  wo  sie  sich  oberhalb  und  unterhalb  der 
Tuberositas  radii  inserieren. 


Allgemeine  Ubersicht  iiber  die  Funktionen  der  Unter- 

^rmmuskeln. 

Was  zunachst  die  Mnt.  flexores  und  fxtensores  carpi  betrifft, 
so  miissen  der  Flexor  carpi  radialis  und  ulnaris  zusammen  die 
Hand  volarwiirts  bcugcn  (ganz  gleich,  ob  diesclbc  zu  cincr  Faust 
geballt  ist,  oder  ob  die  Finger  gestreckt  sind).  Umgekehrt  werden 
der  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  in  Gemeinschaft 
mit  dem  M.  ext.  carpi  ulnaris  die  Hand  dorsalwarts  bcugen.  Per 
M.  extensor  carpi  ulnaris  und  flexor  carpi  ulnaris  zusammen  bcugen 
die  Hand  ulnar  warts;  umgekehrt  miissen  die  Extcnsores  carpi 
_radialcs  und  der  Flexor  carpi  radialis  die  Hand  radialwarts  flektieren. 
Wirkt  nur  einer  von  diesen  Muskeln , z.  R.  dor  M.  flexor  carpi 
ulnaris,  so  wird  die  Hand  zugleich  volar-  und  ulnarwarts^also 
in  schriiger  Richtung  gebcugt. 

Der  M.  pahnans  longus  spannt  die  Aponeurosis  palmaris  und 
^hiitzt  dadurch  die  unter  dcr  letzteren  gelegenen  Gcbilde  der 
HoKlhand  vor  Druck. 

Die  Funktion  dcr  Mm.  pronatores  und  supinatores  ist  durch  ihren 
Namcn_ausgedruckt;nioch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  M.  supi- 
nator longus  seinen  N'amen  eigentlich  nicht  verdient,  insofern  cr  den 
Untcrarm  niemals  supinieren,  sondern  nur  gegen  den  Oberarm 
bcugcn  kann.  Aus  diesem  Grunde  hat  llENI.E  fiir  diesen  Muskel 
auch  die  jetzt  allgemcin  ubliche  Bczeichnung  M.  bmchioradialis 
vorgeschlagenri  Dagegen  ist  der  M.  supinator  (brevis)  ein  ausserst 
kriiftiger  Supinator,  wcil  er  von  hinten  her  um  das  obere  Ende  des 
Radius  weit  nach  vorn  herumgreift. 

Die  Funktion  der  ubrigen  Muskeln  ist  ziemlich  selbstverstiind- 
lich:  sie  beugen  oder  strecken  oder  abducicren  diejenigen  Knochen, 
an  welchen  sie  sich  ansetzen. 


D.  Die  Muskeln  der  Hand. 

Die  Muskeln  dcr  Hand  teilt  man  in  tirci  Gruppen  ein:  a)  in 
die  Muskeln_des  Daumcnballens  oder  Thenar;  b)  die  Muskeln 
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des  Kleinfingerballen,  Hypothenar  s.  Anthithenar;  c)  die  mitt- 
leren  Handmuskeln. 

a)  Die  Muskeln  des  Daumenballens. 

Hierzu  gehoren:  i)  der  M,  abductor  pollicis  brevis;  2)  der 
M.  flexor  pollicis  brevis;  3)  der  M.  opponens  pollicis;  4)  der 
lU'.  cidductor~ pollicis. 

Alle  diese  Muskeln  (mit  Ausnahme  des  Adductor  pollicis)  ent- 
springen  von  der  Eminentia  carpi  radiaHs  und  dem  angren- 
zenden  Lig.  carpi  transversum  und  setzen  sich  (mit  Ausnahme 
d«'Opponens)  entweder  an  Sem  medialen  oder  lateralen  Sesam- 
beine  an,  welche  an  der  V^olarflache  in  ^ie_Ka£S^  des  I.  MeU- 
carpophalangealgelenkes  eingelagert  sind.  Durch  Vermittlung  der 
Kapscl  konnen  sic  einen  Zug  auf  die  I.  Phalanx  ausiiben.  Im  Ein- 
zelnen  verhalten  sich  dieselben  folgendermassen: 

1.  Der  M,  abductor  pollicis  brevis  entspringt  von  dem  Tuber- 
culum  ossis  navicularis  und  dem  angrenzenden  I.ig.  carpi  transversum 
und  inseriert  sich  am  lateralen  Sesambeine  des  Daumens. 

Seine  £unctipn  ist  durch  seinen  Namen  bezeichnet. 

2.  Der  M.  opponens  pollicis  entspringt  von  dem  Tuberculum 
ossis  multanguli  majoris  und  dem  Lig.  carpi  transversum  und  setzt 
sich  am  ganzen  Os  metacarpalc  des  Daumens  an. 

Function:  Er  ist  imstande,  das  Os  metacarpalc  ^s  Daumens 
gegen  die  V'ola  manus  zu  ziehen  — eine  Bewegung,  welche  beim 
Greifen  ausgefuhrt  und  als  Opposition  bezeichnet  wird. 

3.  Der  flexor  pollicis  brevis  entspringt  mit  zwei  Kdpfen, 
von  denen  der  oberfliSchliche  von  dem  gegen  das  Tuberculum 
ossis  navicularis  umbiegenden  Teile  des  Lig.  carpi  transversum,  der 
tiefe  von  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  bez\y.  Lig.  carpi  radiatum  in 
der  Gegend  des  II.— IV.  Carpalknochens  der  II.  Reihe  herkommt. 
Von  den  beiden  Kdpfen  — zwischen  denen  die  Sehne  des  M.  flexor 
pollicis  longus  hindurchtritt  — inseriert  sich  der  oberflachliche  am 
lateralen,  der  tiefe  am  medialen  Sesambeine  des  Daumens.  Eine 
dritte,  mittlere  Portion  entspringt  mit  dem  tiefen  und  inseriert 
sich  mit  dem  oberflachlichen  Kopfe  des  Muskels. 

Function:  Er  beugt  durch  V'crmittlung  der  Kapsel  des  Meta- 
carpophalangealgelenkes  die  I.  Phalanx  des  Daumens. 

FLKMMING  rcchnel  den  g.inzen  tiefen  Kopf  zum  Adductor  poIlicl<|  weil  der- 
selbe  ebenso  wie  der  Adductor  voin  N.  ulnaris  innerviert  wird,  wahrend  der  Flexor 
pollicis  brevis  im  Uebrigen  Zweige  vom  N.  medianus  erhalt.  HENLK  beschreibt  den 
oberfliichiichen  Kopf  des  Flexor  pollicis  brevis  als  eine  tiefe  Portion  des  Ab- 
ductor pollicis  brevis. 

Bt&sikc,  Aoatomie.  8.  Aufl. 
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4-  Der  M.  adductor  pollicis  entspringt  hauptsachlich  vom  Os 
metacarpale  des  III.  Fingers,  kann  sich  jedoch  von  hicr  aus  mit 
seinem  Ursprunge  auch  auf  die  Handwurzelknochen  crstrecken. 
Nicht  selten  kommen  noch  Muskelbiindel  von  den  beiden  benach- 
barten  Metacarpalknochcn  (also  vom  II.  und  IV.)  her.  Seine  Inser- 
tion ist  am  medialen  Sesambeine  des  Daumens. 

Seine  Function  ist  durch  seinen  Namen  ausgedriickt. 


b)  Die ^uskeln  des  Kleinfingerballens. 

Dazu  gchoren:  i)  der  M.  palmaris  brevis;  2)  der  M.  abductor 
digiti  minimi;  3)  der  flexor '^brevis jdigvti  minimi;  4)  der~i^ 
opponens  digiti  minimi. 

Abgesehen  vom  Palmaris  brevis,  entspringen  diese  Muskeln 
im  wesentlichen  von  der  Eminentia  carpi  ulnaris  und  dem  an- 
grenzcnden  Lig.  carpi  transversum  und  inserieren  sich  (mit 
Ausnahme  des  Opponens^  an  der  medialen  Kapselwand  des 
Metacarpophalangealgelenkes  des  kleinen  Fingers^!  Tm 
Einzelnen  verhalten  sich  dieselben  folgendermassen: 

I.  Der  M.  palmaris  brevis,  ein  platter  querer  Muskel,  wird  ge- 
wohnlich  zu  den  Muskeln  des  Kleinfingerballens  gerechnet,  obschon 
derselbe  auch  als  eine  in  der  Hohlhand  gelegene  Portion  des  M. 
palmaris  longus  aufgefasst  werden  kann.  Der  .Muskel  entspringt 
namlich  von  der  Sehne  d^  Palmaris  longus  dort,  wo  dieselbe  in 
die  Aponeurose  auszustrahlen  beginnt,  licgt  ganz  oberflachlich  quer 
fiber  samtlichen  anderen  Muskeln  des  Kleinfingerballens  und  setzt 
sich  an  der  Haut  des  letzteren  fest. 

Function;  Der  Palmaris  brevis  ist  imstande,  die_Aponeurosis 
palnwris  zu  spannen  und  die  Haut  des  Kleinfingerballens  nach  der 
Mittellinie  der  Hand  zu  ziehen.  W'enn  man  eine  Faust  macht, 
bemerkt  man  am  Kleinfingerballen  eine  Anzahl  kleiner  Grfibchen, 
welche  durch  die  Contraction  des  ebengenannten  Muskels  hervor- 
gebracht  werden. 

2)  Der  3A  abductor  digiti  minimi  entspringt  vom  Os  pisiforme 
und  dem  angrenzenden  I.ig.  carpi  transversum  und  geht  zur  medi- 
alen Seite  der  oben  erwahnten  Gelenkkapsel. 

Die  Function  liegt  im  Namen. 

3.  Der  M.  opponens  digiti  minimi  entspringt  vom  Hamulus 
pssis  hamati  und  dem  angrenzenden  Lig.  carpi  transversum  und 
setzt  sich  am  Os  metacarpale  des  kleinen  Fingers  an. 
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Function:  Er  zieht  das  Os  metacarpale  dcs  kleinen  Fingers 
demjenigen  des  Daumens  entgegen  und  nach  der  Vola  manus  bin 
(Oppositionsbewegung  des  kleinen  Fingers). 

4.  Der  M.  flexor  brevis j dig iti  minimi  entspringt  meistens  nur 
vom  Lig.  carpi  transversum  oder  auch  vom  Hamulus  des  Haken- 
bcines  und  verscHmilzt  mit  der  Insertionssehne  des  Abductor  digitj 
minimi.  Der  Muskel  ist  in  seinem  Verhalten  sehr  unbestandig 
und  kann  auch  vollstandig  fehlen.  Von  dem  Abductor  digiti 
minimi  ist  er  an  seinem  Ursprung  durch  eine  Liicke  gerrennt 
durch  welche  der  tiefe  Ast  des  N.,  der  A.  und  V.  ulnaris  in  die 
HobThand  treten. 

Die  Function  besteht  in  einer  Beugfung  der  I.  Phalanx. 

c)  Die  mittleren  Handmuskeln. 

Zu  den  mittleren  Handmuskeln  gehoren:  i)  die  Mm.  turn- 
bricales;  2)  die  Mm. . interossei  dorsaUs  und  volares  (externi  und 
intemi  von  HYRTL  und  anderen  Autoren). 

1.  Die  4 Aim,  Ittmbricales  (Regenwurm-  oder  Spulwurmmuskeln) 
entspringen  als  diinne,  schlanke  Muskelbauche  am  Radialrande 
der  4 Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  profundus')  und  gehen  zum 
Radialrande  samtlicher  Finger  fmit  Ausnahme  des  Daumens) 
hin,  wo  sie  sich  an  der  I.  Phalanx  mit  der  Sehne  des  M.  extensor 
digitorum  communis  vereinigen.  Verfolgt  man  die  Sehnenfasern  der 
Lumbricales  innerhalb  der  Extensorsehne  weiter,  so  findet  man, 
dass  dieselben  Ws  zur  Endphalange  hingehen,  wo  sie  sich  inserieren 
(vgl.  auch  S.  190  u.  198). 

Die  Function  der  Mm.  lumbricales  muss  also  darin  bestehen.  die 
I.  Phalanx  zu  beugen  und  nach  erfolgter  Beugung  derselben 
die  letzten  beiden  Phalangen  zu  strecken.  Diese  Bewegung  wird 
am  reinsten  ausgefiihrt,  wenn  man  jemand  einen  Nasenstiiber  gibt. 
Die  Mm.  lumbricales  sind  friiher  auch  als  Mm.  fidicini  (Geiger- 
muskeln)  bezeichnet,  well  in  der  Tat  die  Violinisten  beim  Greifen 
der  Seiten  dieselben  in  Tatigkeit  setzen,  indem  sie  bei  gebeugter 
I.  Phalanx  die  anderen  beiden  Phalangen  mehr  oder  weniger 
strecken. 

2.  Die  Mm.  interossei  teilt  man  ebensowohl  an  der  Hand 
wie  am  Fusse  in  Mm.  interossei  dorsales  (externi)  und  volares 
resp.  plantares  (interni)  ein.  Man  kann  an  der  Hand  (wie  am 


*)  Der  III.  und  I\'.  Lumbriculis  entspringen  auch  vom  Ulnarrande  der  II.  und 
111.  Flexorsehne. 
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Fusse)  4 Interossei  dorsales  und  4 Interossei  volares  (plantares) 
unterscheiden;  nur  muss  man  hinzufiigen,  dass  der  I.  M.  interosseus 
volaris  (plantaris)  stets  mit  dem  Adductor  pollicis  (hallucis) 
verschmolzen  ist  An  der  Hand  lasst  sich  der  soeben  genannte 
Muskel  noch  herauspraparieren,  am  Fusse  dagegen  ist  dies  nicht 


Fig.  10. 

Schema  fiir  die  Anordnung  der  Mm.  interossei  an  der  Hand. 

Die  roten  Linien  bezeichnen  die  Mm.  interossei  dorsales,  die  schwarzen  Unien  die 
Mm.  interossei  volares.  Die  Gruppierungsaxe  geht  durch  den  Mitlelfinger. 

mehr  moglich,  weil  die  Verschmelzung  cine  zu  innige  ist.  Aus 
diesem  Grunde  werden  gewohnlich  fiir  den  Fuss  in  den  meisten 
Handbtichern  nur  3 Interossei  plantares')  angegeben,  wahrend  fiir 
die  Hand  einzelne  Autoren  4,  andere  dagegen  3 Interossei  volares 
annehmen. 

Sammtliche  Mrn.  interossei  gruppieren  sich  mit  ihren  Ansatzen 
um  eine  Axe,  welche  an  der  Hand  ebenso  wie  beim  Fusse  stets 
durch  das  langste  Glied  geht.  Das  langste  Glied  der  Hand 
ist  der  Mittelfinger,  das^  langste  Glied  des  Fusses  die  11.  Zehe. 


')  Wenn  iibrigens  in  einzelnen  alteren  HandhOchrm  (ItVRTL,  HOLSTEIN)  fOr 
den  Fuss  3 Intrrossti  dorsales  (/scfenti)  und  4 Interossei  plantares  (interns)  ange- 
nommen  werden,  so  ist  dies  dadurch  zu  erklSren,  dass  der  Interosseus  dorsalis  I 
mitunter  nur  einkdpfig  ist  und  demzufolge  von  diesen  Autoren  als  Interosseus 
plantaris  I belrachlet  wird.  Die  letztcrcn  Autoren  mOsscn  sich  natiiriicfa  die 
Gruppierungsaxe  durch  die  grosse  Zehe  gelegt  denlcen. 
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Die  Interossei  dorsales  sind  zweikopfig  und  entspringen  von  den 
einander  zugewandten  Seitenflachen  der  Basen  je  zweFensenach- 
barter  Metacarpalknochen  (Metatarsalknochen  am  Fusse).  Ihre  In- 
sertionen  wenden  sich  d^r  vorhin  erwahnten  Axe  zu.  Die 
Interossei  swlares  (plantares)  wenden  sich  dagegen  mit  ihren 
Insertionen  von  dieser  Axe  ab  und  entspringen  mittels  eines 
einfachen  Kopfes  an  derselben  Seite  der  _Basis  dcs  Metacarpal- 
knochens  (Metatarsalknochens),  an  welcher  sie  sich  inserieren.  Die 
behnen  samtlicher  Interossei  verschmelzen  endlich  mit  der  Ex- 
tensorensehne,  indem  sie  einen  ahnlichen  Verlauf  wie  die  Sehnen 
der  Mm.  lumbricales  nehmen,  d.  h.  sie  gehen  zunachst  zur  I. 
Phalanx,  legen  sich  an  die  Sehne  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis an,  setzen  sich  aber  dann  schliesslich  bis  zur  Endphalange 
der  Finger  (oder  Zehen)  fort  (s.  Fig.  ii). 

Was  die  Functionen  der  Interossei  betrifft,  so  hat  man  stets 
daran  zu  denken,  dass  der  Interosseus  volaris  (plantaris) 
primus  mit  dem  M.  adductor  pollicis  (halluc^is)  _ver- 
schmolzen  ist.  Die  Mm.  interossei  volares  (plantares)  sind  also 
■Adductoren  der  Finger  (oder  Zehen),  d.  h.  sie  nahern  dieselben 
der  v'orhin  erwahnten  Axe.  Die  Mm.  interossei  dorsales  sind  im 
Gegensatz  dazu  Abductoren,  d.  h.  sie  spreizen  die  3 mittleren 
Finger  (oder  Zehen),  wiihrend  bekanntlich  der  Daumen  und  der 
kleine  Finger  (grosse  und  kleine  Zehe)  schon  ihre  eigenen  Abduc- 
toren besitzen.  Wirkcn  die  Interossei  dorsales  und  volares  zu- 
sammen,  so  beugen  sie  die  Grundphalangcn  und  streckcn_zugkich_ 
die  Mittel-  und  F.ndphalangen,  da  ihre  Sehnen  sich  ja  schliesslich 
an  den  letzteren  inserieren  IHENLe). 


Die  Extensorsehne,  von  welcher  schon  mehrfach  die  Rede 
gewesen,  ist  ein  ziemlich  kompliziertes  Gebilde,  da  sie  sich  nicht 
allein  aus  den  Sehn^fasern  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munal s,  sondem  auch  aus  denjenigen  der  Mm.  inter<^sej_  und 
lumbricales  zusammensetzt.  Die  eigentliche  Sehne  des  M.  ext. 
digitorum  communis  ist  vom  Periost  durch  luckeres  Bindegewebe 
geschieden,  dagegen  mit  der  hier  nur  sehr  diinnen  Kapsel  der 
Metacarpophalangeal-  und  sammtlicher  iibrigen  Fingergelenke  fest 
vcrwachsen,  Weiterhin  setzt  sich  diese  Sehne  an  jedem  Finger 
mittels  eines  mhtleren  Zipfels  bis  zur  Basis  der  II.  Phalange 
fort,  wahrend  zwei  seitlichc  Zipfel  ^r  B^is  der  III.  Phalange 
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hinziehen.  An  diese  beiden  seitlichen  Zipfel  _der  Sehne  des  M. 
extensor  digitonim  communis  legen  sich  nun  die  Sehnen  der  Mm. 
interossei  und  lumbricales  an  und  gehen,  mit  denselben  eng  ver- 
schmolzen,  bis  zur  Basis  der  Endphalange  bin.*)  Am  Riickcn  der 
I.  Phalanx  eines  jeden  Fingers  sieht  man  noch  bogenformige  Ver- 
bindungsfasem,  die  Fibrat  arcuatae  (Ligg.  dorsalia  von  DURSY), 
zwischen  den  S^nen  der  Lumbricales  und  Interossei  in  transver- 
saler  Richtung  verlaufen.  Diese  Fasern  sind  eigentlich  ringformig, 
da  sie  nach  volarw^s  in  die  Kapselwand  der  Metacarpophalangeal- 
gelenke  iibergehen. 


M.  Phalange 1 

k 

KHialange , 


I.Phalanqe  - 


Sett  L Zipfel 


Mittl. Zipfel 


Sdm.Auslreit. 
*1'  ^ inter  - 

eisei  and 
lambrieales 
. Ftbrae 
arcuatae 

Sehne 
d M.ext. 
dig.  comm. 


Fig.  II. 

Dte  Ex  ten  sorse  hn  e. 


E.  Die  Fasclen  der  oberen  Extremit3t. 

Die  Fascie  der  oberen  Extrcmitat  ist,  wie  die  meisten  iibrigen 
Fascien,  iiberall  dort  mit  dem  Periost  der  Knochen  verwachsen. 
wo  sie  dem  letzteren  unmittelbar  anliegt.  Ihr  Beginn  ist  oben  an 
der  Spina  scapulae,  dem  Acromion  und  der  Clavicula;  nach 
hinten  setzt  sie  sich  continuierlich  in  die  oberflachliche  Riicken- 


*)  Nach  IIENLE  geht  noch  ein  Teil  der  von  den  Interossei  und  Lumbricale^ 
stammcnden  Sehnenfasem  unter  den  beiden  seitlichen  Zipfeln  zum  mittleren  Zipfel 
hin»  wodurch  es  erklflrlich  wQrde,  dass  die  Interossei  und  Lumbricales  auch  di^ 
Mittelphalange  direkt  zu  strecken  imstande  sind. 
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fascie,  nach  vorn  in  die  Fascia  pectoralis  superficialis  fort.  Be- 
sondere,  mit  den  Randern  der  Scapula  verwachsene  Fascienblatter, 
die  Fascia  supraspinata , infraspinata  und  subscapularis,  iibcr- 
ziehen  ausserdem  die  Oberflache  der  gleichnamigen  Muskeln, 
wobei  natiirlich  von  den  ersteren  beiden  die  hintere,  von  der 
Ictzteren  die  vordere  Flache  der  entsprechenden  Muskeln  be- 
kleidet  ist. 

Am  Oberartn  ist  die  Fascie,  ^^scia  brachii,  von  den  unter 
ihr  gelegenen  Muskeln  leicht  abzuziehen,  wahrend  sie  dagegen  an 
den  Condylen  des  Humerus  mit  dem  Periost  untrennbar  verschmolzen 
ist.  Zwischen  M.  triceps  und  ^r^hialis  internus  schiebt  sie  sich 
als  eine  Art  von  fester  Scheidewand  hinein,  welche  an  der  Kante 
uber  dem  Epicondylus  med.  angeheftet  und  als  Septum  s.  Lig.  inter- 
musculare  mediale  bezeichnet  ist.  Ebenso  setzt  sie  sich  an  der 
Kante  qberh^b  des  Epicondylus  lat.  zwischen  dem  Triceps  einerseits^ 
dem  Brachioradialis  und  Brachialis  internus  andererseits  in  Gestalt 
des  Septum  s.  I.ig.  intermuscular e laterale  fest. 

Am  Unterarm  ist  die  Fascie,  Fascia  antibrachii,  unterhalb 
der  beiden  Epicondylen  mit  den  oberflachlichen  Beuge-  und  Streck- 
muskeln  so  fest  verwachsen,  dass  sie  hier  nicht  mehr  von  den 
letzteren  abgezogen  werden  kann  und  daher  mit  ihnen  bei  der 
Praparation  am  besten  im  Zusammenhang  gelassen  wird.  Weiter 
abwarts  am  Unterarm  lasst  sie  sich  jedoch  leicht  von  der  Muskulatur 
trennen.  In  dcr  Ellbogenbeuge  strahlt  iiber  die  Flexoren  des  Unler- 
arms  von  der  Bicepssehne  der  schon  friiher  erwahnte  Lacertus 
fibrosus  in  die  Fascie  aus.  Wo  der  Radius  und  die  Ulna  frei  unter 
der  Haut  liegen,  ist  die  Fascie  mit  dem  Periost  derselben  fest  ver- 
schmolzen. In  der  Nahe  des  Handgelenkcs  zeigt  endlich  die  Fascie 
der  oberen  Extremitat  zwei  quere  V'^erstarkungsstreifen,  das  Lig. 
carpi  volare  (Lig.  carpi  commune  volare)  und  das  Lig.  carpi  dorsale 
(Lig.  carpi  commune  dorsale),  welche  schon  bei  den  Bandern 
S.  179  und  181  beschrieben  sind.  Das  volare  von  diesen  beiden 
Bandern  ist  das  schwachere  und  wird  meistens  nur  durch  einzelne 
starkere  Fasern  gebildet,  wahrend  sich  das  dorsale  Band  stets 
sehr  leicht  erkennen  und  herauspraparieren  lasst.  Zwischen  dem 
Lig.  carpi  commune  volare  und  dem  Lig.  carpi  transversum  geht  die 
Sehne  des  M.  palmaris  longus,  ferner  (dicht  neben  der  Daumen- 
seite  des  Erbsenbeins)  die  A.  und  V.  ulnaris,  sowie  der  N.  ulnaris 
hindurch. 

•An  der  V'olar flache  der  Hand  verstiirkt  sich  die  oberflach- 
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liche  Fascie  zu  einer  starken  sehnigen  Ausbreitung,  welche 
zugleich  eine  Fortsetzung  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus  bildet 
und  sich  mit  einer  Anzahl  von  Zipfeln  an  den  Kopfen  des  II.  bis 
V.  Metacarpalknochens  ansetzt.  Sie  hat  die  Aufgabe,  die  in  der 
Hohlhand  befindlichen  Gebilde  vor  Druck  zu  schiitzen.  Diese 
sehnige  Ausbreitung,  Aponeurosis  palmaris  s.  volaris,  ist  mit  der 
Haut  der  Hohlhand  durch  eine  Menge  von  fibrdsen  Strangen  so 
fest  verbunden,  dass  sich  die  Haut  an  dieser  Stelle  nicht  in  Falten 
abheben  l^st.  Zwischen  den  fibrosen  Strangen  liegen  Fetttraubchen 
so  fest  eingepresst,  dass  dieselben  beim  Hineinschneiden  meist 
stark  hervorspringen.  Auch  dieses  Fettpolster  dient  ganz  besonders 
zum  Schutz  der  darunter  liegenden  Teile.  Mit  den  Muskeln  des 
Daumens  und  Kleinfingerballens  ist  die  Aponeurose  fest  ver- 
wachsen;  doch  ist  sie  hier  schwacher  entwickelt  Ihre  Endzipfel 
sind  durch  starke  Querfascrn  mit  einander  verbunden.  Am 
Riicken  der  Hand  ist  dagegen  die  oberflachliche  Fascie  ausser- 
ordentlich  schlaff  und  diinn,  so  dass  sie  sich  ebenso  wie  die 
dariiber  gelegene  Haut  sehr  leicht  verschieben  lasst  und  ihren 
Namen  Fascia  dorsalis  manus  kaum  verdient.  .A.usserdem  findet 
sich  sowohl  an  dem  Dorsum  wie  an  der  Vola  manus  noch  eine 
tiefe  Fascie,  welche  die  Mm.  interossei  bedeckt  und  mit  dem 
Periost  der  Metacarpalknochen  verschmolzen  ist.  Diese  tiefe  Fascie 
kann  man  auch  als  Fascia  interossea  (dorsalis  und  volaris)  be- 
zeichnen. 

Was  die  wichtigsten  Durchtrittstellen  fiir  die  Hautgefasse 
^ und  Hautnerven  betrifift,  so  ist  bereits  mehrfach  erwahnt  worden, 
dass  die  Vena  cephalica  in  der  Mohrenhcim’schen  Grube  zur  V. 
Subclavia  in  die  Tiefe  tritt.  Der  Hautast  des  N.  axillaris  tritt 
etwa  in  der  Mitte  des  hinteren  Deltoideusrandes  zur  Haut.  Ferner 
zcigt  die  Fascie  des  Oberarmes  am  oberen  Ende  des  Septum 
intermusculare  mediale  einen  Schlitz,  durch  welchen  die  V.  basilica 
ein-  und  der  N.  cutaneus  antibrachii  medialis  austritt.  Hoher 
oben,  der  Achselhohle  naher,  ist  ebenfalls  an  der  medialen  Seite 
des  Oberarmes  die  Austrittsofihung  fiir  den  N.  cutaneus  brachii 
medialis  bezw.  vitercostobrachialis  gelegen.  Der  N.  cutaneus 
antibrachii  lateralis  (musculocutaneus)  durchbohrt  die  Fascie  in 
der  Ellbogenbeuge  neben  dem  lateralen  Rande  der  Bicepssehne. 
Im  oberen  Drittel  der  medialen  Flache  des  Oberarmes,  etwas  nach 
hinten  gelegen,  geht  der  obere  Hautast  des  N.  radialis,  N.  cutaneus 
brachii  posterior,  durch  die  Fascie  hindurch.  Zum  Austritt 
fiir  den  unteren  Hautast  des  N.  radialis,  den  N.  cutaneus  anti- 
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brachti  dorsalis,  findet  sich  endlich  (ebenfalls  etwas  nach  hinten)  in 
der  Fascie  cine  Oeffnung  vor,  welche  etwas  oberhalb  des  Epicon- 
dylus  lateralis  gelegen  ist.  Alle  Durchtrittsstellen  *)  fiir  die  erwahnten 
Nerven  sind  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  bei  Neuralgien  die  sog. 
Points  dotUottreux  sehr  haubg  mit  diesen  Oeffnungen  identisch  sind. 

Die  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  der  Hand. 

Zwischen  dem  Lig.  catpi_trar»syer^m  yind  den  Handwurzel- 
knochen  liegen  in  der  Hohlhand  die  Sehnen  des  M. flexor pollicis 


N.  mcdianus 

M.  abd.  dig.  V. 
M.  flex  dig.  V.  brcv. 

Scbeide  d.  Mm.  flex.  digg. 

»ubf.  et  prtM. 
M.  iuoibrlc.  II.  111. 


Scbeide  d Mm.  flex. 
dIgg.  lubl  et  prof. 


M.  abd.  poU.  long. 

N.  medianua. 

Scbeide  d.  M.  flexor  carp.  rad. 


M*  abd.  poll.  brev. 
Sdielded.M.flex.polUong 

M.  flex.  poll.  brev. 

M.  abd.  polL 


Scbeide  d.  M.  flex.  poll, 
long. 


Scbeide  d.Mm.flex.  digg.subl.etproL 


Fig.  12. 

Die  Sehnenscheiden  an  derVolarselte  der  Hand  mit  roter  Masse  injidejt  (nach  JOCSSEL). 

longus  und  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  und  profundus, 
welche  hier  von  sogen.  Sehnen-  oder  Schleimscheiden ’) 

')  Ueber  die  hier  Icurz  genannten  Nerveo  kann  Genaueres  beim  PUxui  hrackialis 
(a.  die  Nervcnlehre)  nachgesehen  werden. 

*)  Die  Sehnenscheiden  bilden  dQnne,  schlaffe,  allseitig  geschlouene  HQIleo, 
welche  die  Sehnen  einzelner  Muskein  auf  cine  kOrzere  Oder  llngere  Strecke  umgeben 
und  durch  ihren  schleimigen  Inhalt  die  Reibung  dieser  Sehnen  gcgen  die  Nachbar 
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umgebcn  sind.  Die  Scheiden  fiir  die  eben  genannten  Flexoren 
beginnen  ungefahr  am  Hai^gelei^  ^adiocarp^geleny  und  urn- 
geben  die  Sehne  fiir  den  Daumen  und  haufig  auch  fiir  den 
kleinen  Finger  continuierlich  bis  zur  Fingerspitze  bin.  Dagegen 
horen  die  Sehnenscheiden  fiir  die  drei  mittleren  Finger  gewohnlich 
etwa  in  der  Mitte  der  Hohlhand  auf,  konnen  sich  jedoch'  auch, 
namentlich  beim  III.  und  IV.  Finger,  noch  eine  kurze  Strecke 


Lig.  carpi  comm.  don. 


Gemeint.SeheidedMabd. 
poll.  lon^.  u.  ext.  polLbrcv. 

Schelde  d.M.exLpoll  iofifi'.. 
ext.  carp  rad.  long., 
ext.  ca^.  rad.  brev. 


M.  interost.  don.  I. 


Schelde  d.  M.  exL  carp, 
ulfi. 

Schelde  d.  M.  ext  dig.  V. 
propr, 

Schelde  d.  M.  ext  dlgg* 
comm . u.  ext  Indicia  prop* 


M.  interofs.  III.  dors. 

M.  inteross.  IV.  don. 
ZwiKhen-Sehne. 


Fig-  13- 

Die  Sehnenscheiden  an  der  Dor aalaelte  der  Hand  mit  roter  Maate  injlciert  (nach  JOESSEL). 


weiter  distalwarts  erstrecken,  ohne  iibrigens  die  erste  Phalange 
zu  erreichen.  Daliir  hnden  sich  alsdann  an  den  drei  mittl«en 
Fingern  unter  der  Vagina  fibrosa  (s.  S.  182)  neue,  von  den  eben 
genannten  vollstandig  getrennte  Sehnenscheiden  vor,  welche  von 


teile  vermtndern.  An  jcdcr  Schnenscheidc  kann  man  cin  parielalcs  (iussercs)  und  tin 
visceralcs  (inntres)  Blatt  untrrschciden,  von  denen  das  letslere  die  ganze  OberfUcbe 
der  Sehne  bedeckt.  mit  welcher  es  fest  venvachsen  ist.  ^ischen  dem  visceralen 
und  dem  parielalen  Blatte  findet  sich  eine  Ansammiung  von  schleimi|eT  FIQssigkeit 
vor,  welche  ziemlich  die  gleiche  Beschaffenheit  wie  die_  Syntiria  der  Gelmk- 
hhhlen  zeigt. 
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den  Kopfen  der  Mctacarpalknochen  bis  zur  Fingerspitze  reichen. 
Gcwohnlich  sind  die  Sehnen  des  M.  flexor  digiiorutn  sublitnis  und 
profundus  von  einer  gemeinsamen  Sehnenscheide  umschlossen '). 
Dagegen  ist  die  Sehne  des  M.  flexor  poUicis  longus  stets  von 
einer  besonderen  Scheide  umgeben,  welche  indessen  mitunter  mit 
der  vorigen  communiciert.  Eine  kleine,  weniger  wichtige  Sehnen- 
scheide umgibt  die  Sehne  des  Af.  flexor  carpi  radialis,  wahrend 
die  letztere  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  zu  ihrem  Ansatz- 
punkte  verlauft 

Am  Handriicken  finden  sich  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale 
ebenfalls  besondere  Scheiden  fiir  alle  diejenigen  Extensoren  vor, 
deren  Sehnen  durch  besondere  Facher  des  eben  genannten  Bandes 
hindurchtreten.  Von  gesonderten  Schleimscheiden  werden  um- 
schlossen;  i)  die  Mm.  abductor  longus  und  extensor  brevis  pollicis; 
2)  der  Af.  ex/ensor  longus  pollicis;  3)  die  Mm.  extensores  carpi 
radialis  lonzus  und  brevis;  4)  die  M»i.  extensores  digitorum  communis 
und  indicis  proprius;  5)  der  M.  extensor  digiti  minimi  proprius; 
6)  der  M.  extensor  carpi  ulnaris.  Wie  man  sieht,  sind  dies  alle 
diejenigen  Muskeln,  fiir  welche  sich  an  den  distalen  Enden  von 
Radius  und  Ulna  besondere  Furchen  vorfinden.  Die  Scheide  des 
M.  extensor  polHcis  longus  pflegt  constant  mit  derjenigen  der  ^iden 
Mm.  extensores  carpi  radiales  an  derjenigen  Stelle  zu  communi- 
cieren,  wo  die  Sehne  des  ersteren  Muskels  iiber  die  beiden  letzteren 
hinwegzieht.  Samtliche  Extensorenscheiden  fiehmen_  etwa  am 
Capitulum  ulnae  ihren  Anfang.  Ganz  ahnlich  wie  in  der  Hohl- 
hand,  pflegen  sich  afsdann  die  Scheiden  fiir  die  Strecksehnen  des 
Daumens  (insbesondere  die  sub  i genannte)  und  des  IV.  und  V. 
Fingers  sehr  haufig  noch  ein  wenig  iiber  die  Basen  der  Ossa 
metacarpalia  hinaus  auf  den  Riicken  der  Hand  zu  erstrecken, 
wahrend  diejenigen  Wr  die  iibrigen  Sehnen  meist  an  den  Basen 
_der  Metacarpalknochen  selbst  aufhdren.  Es  ist  in  chfrurgischer 
Beziehung  von  VVichtigkcit,  iiber  die  Lage  und  Ausdehnung  der 
Sehnenscheiden  orientiert  zu  sein,  weil  dieselben  haufig  der  Sitz 
von  Entziindungen  (Tendovaginitis)  sind.  Das  Knarren  (Crepitation), 
welches  sich  in  letzterem  Falie  bei  Handbewegungen  fiihlen  lasst, 
kann  ohne  genaue  Kenntnis  der  Scheiden  falschlich  auf  einen 


Bei  HENLE  Bndet  sich  unter  Be2ugnahme  auf  SCHLLI.KR  die  Angabe  vor, 
dass  die  genieinsome  Schleimscheide  der  Fingerbeuger  entsprechend  dem  Mittelhnger 
durch  ein  Septum  in  einen  radialen  und  ulnaren  Teil  geschieden  sein  soil  — with- 
rend  andere  Autoren  ein  solches  Septum  nicht  erwihnen. 
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Knochenbruch  bezogen  werden  — besonders  dann,  wenn  die  Ent- 
ziindung  die  Folge  einer  plotzlichen  Verletzung  ist. 

Ausser  den  eben  genannten  Schleimscheiden  kommen  an  der 
Hand  noch  mehr  oder  weniger  constant  eine  Anzahl  von  Schleim- 
beuteln,  Bursae  mucosae,  vor,  von  denen  zunachst  eine  unter 
dem  Sehnenansatz  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  am  Erbsen- 
bein  gelegene.  sodann  eine  zweite  unj^r  der  Insertionssehne 
des  M.  extensor  carpi  ra(H^lis_brevis,  endlich  die  Bursae 
intermetacarpophalangcae  zwischen  den  gleichnamigen  Ge- 
lenken  der  vier  letzten  Finger  zu  nennen  sind.  Auch  subcutane 
Schleirobeutel  finden  sich  mitunter  an  den  Kopfchen  der^Meta- 
carpalkn ochen  und  ersten  Fingerphalangen  vor. 

XIII.  Die  Knochen  der  unteren  ExtremitHt. 

A.  Das  Becken. 

Das  Becken  (auch  als  Beckengiirtel  bezeichnet),  Pelvis,  stellt 
einen  Knochenring  dar,  welcher  sich  aus  drei  Knochenstiickcn  so 
zusammensetzt,  dass  das  eine  unpaare,  das  Kreu^Bein,  Os  sacrum, 
nebst  seinem  .•\nhange,  dem  Steissbein,  Os  coccygis,  den  hinteren 
Teil  des  Knochenringes  bildet,  wahrend  die  beidcn  anderen,  die 
Hiift-  Oder  Beckenbeine,  Ossa  coxae  s.  pelvis  (s.  innominata) 
den  seitlichen  und  vorderen  Teil  desselben  darstellen. 

a)  Das  Kreuzbcin. 

Das  Kreuzbcin,  Os  sacrum,  stellt  den  Endteil  der  Wirbel- 
saule  vor  und  bildet  einen  dreiseitigen  platten  Knochen,  welcher 
vorn  schaufelfdrmig  ausgehohlt  ist.  Man  unterscheidet  an  dem- 
selben  zunachst  einen  oberen  Rand  (eigentlich  eine  obere  Flachc), 
die  Basis,  welche  in  der  Mitte  eine  langlich  runde  Flache  zur 
Articulation  fiir  den  Korper  des  V.  Lendenwirbels  und  dahinter 
die  obere  Oeffnung  des  Kreuzbeinkanales  zeigt.  Die  V^erbindung 
dieser  Articulationsfliiche  mit  dem  Korper  des  V.  Lendenwirbels 
bildet  einen  queren,  nach  voni  vorspringenden  W'inkel,  das  sogen. 
Promontorium , welches  bei  gymaekologischcn  Untersuchungen 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  An  dem  oberen  Teile  der  beiden 
Scitcnrander  findet  sich  zunachst  eine  halbmondformigc,  iiber- 
knorpclte  P'lache,  die  Facies  auricularis,  welche  jederscits  mit  dem 
Os  coxae  zu  der  .Articulatio  sacroiliaca  verbunden  ist.  Der  iibrigc 
Teil  des  Seitenrandes  ist  mehr  scharf  und  geht  unten,  nahe  der 
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Spitze,  in  einen  Einschnitt,  Incisura  sacralis  (s.  sacrococcygea)  iiber, 
welcher  dutch  Anlagerung  dcs  Stcissbeines  meist  zu  einer  Ocfifnung, 
geschlossen  wird,  die  man  als  Foramen  ^a^ale  quintum  bczeichnet 
hat.  Die  Spitze  des  Kreuzbeins  zeigt  eine  rundliche  Flache,  welche 
sich  mit  dem  I.  Steissbeinwirbel  entweder  dutch  ein  Gelenk  odet 
auch  kndchetn  vetbindet. 

Von  den  beiden  Flachen  des  Os  sactum  ist  die_yqrdetej 
Facies  pehina,  ziemlich  statk  _cqncay_  und  dutch  4 transvetsale 
Leisten,  Lineae  transversae  (cminentes),  ausgezeichnet,  welche  in  ihter 
Lage  den  Zwischenwitbelscheiben  det  5 Kteuzbeinwitbel  entsptechen, 
d.  h.  also  diejenigen  Stcllen  bezcichnen,  an  welchen  die  Kotpet  det 
Kteuzbeinwitbel  mit  einandet  vetschmolzen  sind.  An  den  latetalen 
Enden  det  Lineae  ttansvetsae  liegen  4 Oeffhungen,  die  Foramina 
sacralia  anteriora,  dutch  welche  die  votdeten  Aeste  det  Sactalnetven 
und  einzelne  kleine  Attetien-  und  Venenzweige  aus-  und  eintreten. 
Das  Foramen  sacrale  quintum  befindet  sich,  wie  etwahnt,  zwischen 
Kreuz-  und  Steissbcin;  an  Stelle  desselben  ist  jedoch  vielfach  nut 
ein  Einschnitt  vothanden,  wenn  namlich  das  Steissbein  mit  seinem 
seitlichen  Ende  nicht  an  das  Kteuzbein  stbsst.  Die  zwischen  den 
Fotamina  sactalia  und  den  Seitentandetn  des  Kteuzbeines  gelegenen 
Knochenmassen  hat  man  Partes  laterales  (Massae  latetales  s.  Alae 
ossis  sacti)  benannt. 

Die  hintete  Flache_des  Kteuzbeines,  Facies  dorsalis,  zeigt  im 
ganzen  ein  convexes  Aussehen.  In  det  Mcdianlinie  findet  sich  an 
detselben  cine  Rcihe  von  Hockem,  welche  meistens  zu  einer  ver- 
ticalcn  I.eiste  vereinigt  sind,  die  man  Crista  sacralis  media  be- 
zeichnet  hat.  Die  einzelnen  Hocker  det  Crista  sacralis  sind  die 
falschen  Dornfortsatze  des  Kreuzbeins,  Processus  spinosi  spurii, 
welche  den  Dornfortsatzen  det  iibrigen  Wirbel  entsptechen.  Zu 
beiden  Seiten  det  Crista  sacralis  verlaufen,  parallel  mit  det  letzteren, 
wieder  eine  Anzalil  von  kleinen  Hockern,  die  Processus  articulares 
spurii  (die  falschen  Gelenk  fortsatze  det  Kteuzbeinwitbel), 
welche  als  Analoga  det  Gelenk  fortsatze  det  wahren  Wirbel  auf- 
zufassen  sind  und  in  ihter  Gcsanitheit  vielfach  cine  Art  von 
Leiste,  Crista  sacralis  articularis,  darstellcn.  Det  oberste  Kreuz- 
bcinwirbel  articuliert  jedoch  mit  dem  letzten  I.endenwirbel  dutch 
zwei  wirkliche  Gelenkfortsatzc  mit  ubcrknorpelter  Gelenkfliiche. 
Wenn  man  die  Processus  articulares  spurii  nach  abwarts  verfolgt, 
so  gelangt  man  zulelzt  an  die  Kreuzbeinhorner,  Cornua  sacralia, 
d.  h.  je  einen  griffelfonnigcn  V'orsprung  auf  Jeder  Seite,  welcher 
den  letzten  Proc.  articularis  spurius  bildet  und  sich  mit  dem 
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Steissbein  in  Verbindung  setzt.  Zwischen  den  Kreuzbeinhomem 
Jicgt  der  Hiatus  sacraliSj  d.  h.  die  untere  Oeffnung  des  Kreuzbein- 
kanales,  welcher  das  Kreuzbein  seiner  ganzen  Lange  nach  durch- 
ziehL  Dieser  Hiatus  erstreckt  sich  in  vielen  Fallen  noch  eine  Strecke 
weit  nach  oben,  so  dass  ein  grosserer  oder  geringerer  Teil  der 
Crista  sacralis  media  vollstandig  fehlen  und  der  Kreuzbeinkanal 
oflfen  zu  Tage  liegen  kann.  Der  Verschluss  dieser  Oeffnung  oder 
Spalte  erfolgt  durch  feste  Bander,  welche  einen  Druck  auf  die  dar. 
unter  gelegenen  Teile*)  verhindem.  Lateral  von  den  Procc.  arti- 
culares  spurii  liegen  die  4 Foramina  sacralia  posteriora,  durch 
welche  die  hinteren  Aeste  der  Sacralnerven,  sowie  einzelne  kleinere 
Gefasse  aus-  und  eintreten.  Endlich  noch  weiter  lateral,  naher  dem 
Seitenrande,  findet  sich  an  der  hinteren  Flache  des  Kreuzbeines 
jederseits  noch  eine  Reihe  von  meist  stoker  ausgepragten  Hockem, 
die  Processus  tremsversi  spurii,  als  letzte ‘Andeutung  der  ehemals 
hier  vorhandenen  Querfortsatze  der  Kreuzwirbel  vor;  in  ihrer 
Gesamtheit  auch  eine  Art  von  Leiste,  Crista  sacralis  lateralis.  Ein 
_Analogon  der  Forr.  intervertebralia  wiirden  die  Verbindungskanale 
zwischen  dem  Canalis  sacralis  und  den  Forr.  sacralia  darstellen.  Die 
rauhe  Partie,  welche  jederseits  unmittelbar  hinter  der  Facies  auri- 
cularis  gelegen  ist,  wird  als  Tuberositas  sacralis  bezeichnet. 

b)  Das  Steissbein. 

Das  Steissbein,  Os  coccygis,  besteht  meistens  aus  4,  seltener 
aus  5 Wirbeln,  von  denen  jedoch  nur  der  ob^ste  noch  einiger- 
massen  den  Wirbelcharakter  repr^entiert.  Am  obersten  Steiss- 
beinwirbel  kann  man  zunachst  die  rundliche  Flache,  welche  sich 
mit  dem  l^zten  Kreuzbeinwirbel  verbindet,  ferner  die  nach  beiden 
Seiten  vorspringendcn  Processus  transv^rsi  spurii  und  endlich 
oberhalb  derselben  je  einen  Einschnitt,  die  Incisura  coccygea  (s. 
sacrococcygea)  unterscheiden.  Die  Procc.  transvcrsi  spurii  sind 
jedoch  an  ihren  Spitzen  oft  rnit  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeines 
verschmolzen,  und  dadurch  wird  die  Incisura  coccygea  in  das 
Foramen  sacrale  quintum  verwandelt.  Hinten  ragen  an  dem 
obersten  Steissbeinwirbel  J^ormia  coccygea  hervor,  welche  sich 
mit  den  Cornua  sacralia  meistens  durch  Synostose  verbinden_und 
den  Gelenkfortsatzen  des  obersten  Steissbeinwirbels  entsprechen. 
Die  3 — 4 unteren  Steissbeinwirbel  sind  nur  rundliche  oder  ^uch 
unregelmassig  gestaltete  Knochenstiickchen,  die  miteinander  fiir 

’)  Doch  ist  zu  beachtcn,  Ha.ss  sich  im  Kreuzbeinkanal  nscht  mehr  die  eigeni- 
liche  RQckenniarksubstanz.  sondem  nur  die  Wurzein  der  No.  sacrales  befinden. 
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gewohnlich  verschmolzen  sind.  Am  haufigsten  liegt  die  Sache  so^ 
dass  der  I.  Steissbeinwirbel  mit  dem  letzten  Kreuzbeinwirbel  kno- 
chem  verwachsen  ist,  w^rend  sich  zwischen  dem  I.  und  II.  Steiss- 
beinwirbel  ein  Gelenk  vorfindet,  und  die  drei  letzten  Steissbeinwirbel 
dann  wieder  ein  einziges  Knochenstiick  bilden.  Doch  kommen  von 
diesem  Verhalten  auch  zahlreiche  Abweichungen  vor. 

c)  Das  Hiiftbein. 

Das  Hiift-  oder  Beckenbein,  Os  coxae  s.  Os  pelvis,  stellt 
ein  eingeschniirtes  Knochenstiick  vor,  an  welchem  man  drei  Teile 
untcrscheidet,  namlich:  a)  das^  Darmbein,  s.  ilei;  /^)  das 

Sitzbein,  Os  ischii;  y)  das  Schambein,  Os  pubis. Diese  drei 
Teile  sind  beim  Fetus  und  beim  Kinde  sehr  deutlich  von  einander 
abzugrenzen,  da  sie  hier  durch  Knorpelmassen  in  Verbindung  stehen. 
Beim  Erw'achsenen  dagegen  sind  sie  knochern  mit  einander  ver- 
schmolzen, so  dass  die  Grenzen  zwischen  ihnen  nicht  mehr  deutlich 
zu  constatieren  sind.  Alle  drei  Teile  stossen  an  der  Hiiftgelenk- 
pfanne,  Acetabulum,  zusammen,  welche  zur  Aufnahme  fiir  den  Kopf 
des  Oberschenkels  bestimmt  ist 

a)  Das  ^armbein,  Os  ilium  s.  Os  ilei,  hat  eine  platte, 
schaufelformigc,  im  wcsentlichen  vierseitige  Gestalt,  und  man  kann 
demzufolge  an  demselben  vier  Rander  und  zwei  Flachen  unter- 

scheiden^ Den  der  Hiiftgelenkpfanne  nahe  gelegenen  etwas  ver- 

dickten  Teil  hat  man  auch  als  Darmbcinkorper,  Corpus  ossis 
ilium,  den  grosseren  schaufclfdrmigen  Rest  als  Darmbeinschaufel, 
Ala  ossis  ilium,  bezeichnet. 

Von  den  vier  Randern  ist  der  obere  convex  und  verlauft 
zugleich  von  vom  nach  hinten  in  einer  S-formigen  Kriimmung;  er 
wird  als  Darmbeinkamm,  Crista  iliaca  s.  ossis  ilium,  besonders 
bezeichnet.  An  diesem  Rande  sind  die  .^nsatze  der  drei  Bauch- 
muskcln  (besonders  bei  jiingeren  Individuen)  durch  drei  Linien 
angedeutct,  von  denen  die  mittlere  eigentlich  eine  Kante  darstellt. 
Die  am  meisten  nach  aussen  gelegene  Linie,  Labium  externum, 
entspricht  dem  Ansatze  des  M.  obliquus  abdominis  externus,  die 
mittlere  Linie  oder  Kante,  Linea  intermedia  s.  Labium  medium, 
dicnt  zur  Anheftung  fur  den  M.  obliquus  abdominis  internus  und 
endlich  die  innerste.  Labium  internum,  ist  fiir  den  M.  transversus 
abdominis  bestimmt.  An  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und 
dem  vorderen  Rande  springt  die  stumpfe  _Spina  iliaca  anterior 

')  Dis  Oi  item  und  Of  puhit  wfrden  von  HENLE  auch  zusammen  als  Leisten- 
bein.  Os  pm^oischiatfuum,  bertichnet. 
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superior  hervor,  von  welcher  der  M.  sartorius  (dicht  daneben  der 
M.  tensor  fasciae  latae)  und  das  Lig.  Pouparti  s.  inguinale  ihren. 
Ursprung  nehmen.  Etwas  weiter  nach  unten  findet  sich  an  dem 
vorder^  Rande  dicht  iiber  der  Hiiftgelenkpfanne  die 
anterior  inferior,  von  welcher  der _M.  rectus  femoris  und  das  Lig. 
Bertini  (iliofemorale)  entspringen.  Die  Spina  ant.  sup.  wird  von  der 
Spina  ant.  inf.  durch  einen  seichten  Einschnitt,  die  Incisura  semi- 
lunaris ijneisura  iliaca  minor  von  Henle),  getrennt.  Von  der  Spina 
ant  inf.  erstreckt  sich  ein  zweiter,  grosserer  Einschnitt  (die  Incisura 
iliaca  major  von  HENLE)  nach  vorn  und  medianwarts  bis  auf  das 
Schambein  hiniiber.  Die  Incisura  iliaca  major  zeigt  i^  der  Mitte 
einen  ziemlich  starken  Hocker,  Eminentia  iliopectinea  s.  Tuber  ilio- 
pubicum,  welche  die  ehemalige  Synchondrose  zwischen  dem  Os 
pubis  und  Os  ilium  bezeichnet  und  dem  spater  zu  erw^nenden 
Lig.  iliopectineum  zum  Ansatze  dient.  Der  untere  Rand  des  Os 
ilium  ist  mit  dem  Os  ischii  und  Os  pubis  verschmolzen.  Der 
hintere  Rand  desselben  zeigt  am  Uebergang  zu  dem  oberen 
Rande  einen  Hocker,  die  Spina  iliaca  posterior  superior,  und  etwas 
weiter  nach  abwarts  einen  zweiten,  die  Spina  iliaca  posterior  inferior, 
welche  beide  zum  Ansatz  fiir  die  Ligg.  sacroiliaca  posteriora  dienen. 
An  die  Spina  posterior  inferior  schliesst  sich  nach  abwarts  die 
Incisura  ischiadica  major  an. 

Von  den  beiden  F~lachen  des  Os  ilium  zeigt  die  innere 
zunachst  eine  bogenformige  Erhabenheit,  lanea  arcuata  s.  inno* 
minata  (Crista  iliopectinea,  Linea  arcuata  interna),  welche  sich 
vom  Promontorium  aus  nach  vorn  bis  auf  das  Os  pubis  fortsetzt 
und  die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bildet 
Oberhalb  der  Linea  arcuata  liegt  die  flache  Fossa  iliaca,  in  welcher 
der  M.  iliacus  internus  entspringt.  Am  hinteren  Ende  der  Linea 
arcuata  zeigt  das  Os  ilium  die  halbmondfdrmige  iiberknorpelte 
Facies  auricularis  s.  articularis,  welche  mit  der  gleichnamigen 
Gelenkflache  des  Kreuzbeines  die  Articulatio_  sacroilijsca  bildet. 
Hinter  und  oberhalb  der  Facies  auricularis  endlich  liegt  eine  rauhe 
SieWt,  _Tt^erosijas^_iliaca,  an  welcher  sich  die  Ligg.  sacroiliaca 
interossea  ansetzen.  Etwas  vor  und  iiber  der  Facies  auricularis 
geht  ein  grosseres  Ernahrungsgelass  fiir  das  Os  coxae  durch  ein 
sogen.  Foramen  nutritium  in  den  Knochen  hinein.  Die  aussere 
Flache  des  Os  ilium  ist  durch  zwei  rauhe  Linien  ausgezeichnet, 
von  denen  die  vordere,  die  Linea  glutaea  anterior  (Linea  arcuata 
externa),  in  der  Nahe  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  beginnt  und 
bogenformig  zur  Inc.  ischiadica  major  nach  hinten  zicht,  die 
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zweite,  die  Linea  glutaea  posterior,  mehr  vertical  verlauft  und 
ganz  hinten  gelegen  ist.  Unterhalb  der  Linea  glutaea  anterior 
ist  der  Ursprung  des  M.  glutaeus  minimus,  zwischen  Linea 
glutaea  anterior  und  posterior  deijenige  des  M.  glutaeus  medius 
und  hinter  der  Linea  glutaea  posterior  ein  Teil  des  Ursprunges 
des  M.  glutaeus  maximus  gelegen.  Etwas  oberhalb  der  Hiiftgelenk- 
pfanne  findet  sich  mitunter  noch  eine  Unea  glutaea  inferior  vor, 
welche  die  untere  Ursprunggrenze  des  M.  glutaeus  minimus  be- 
zeichnet.  ~ 

If)  Das  Sitzbein,  Os  ischii,  besteht  aus  einem  oberen  ver- 
dickten  Teile,  dem  Kdrper,  Corpus  ossis  ischii,  welcher  sich  an 
der  Bildung  der  Hiiftgelenkpfanne  beteiligt,  ferner  aus  dem  an 
den  Korper  sich  anschliessenden  oberen  oder  absteigenden 
Ast,  Ramus  superior  s.  descendens  ossis  ischii,  und  endlich  aus 
dem  unteren  oder  aufsteigenden  Ast,  Ramus  inferior  s. 
ascendens  ossis  ischii,  welcher  sich  unter  nahezu  rechtem  Winkel 
von  dem  vorigen  nach  oben  erstreckt.  Am  hinteren  Rande  des 
Ramus  superior  springt  nun  ein  stachelartiger  Vorsprung  hervor, 
die  Spina  ischiadica,  welche  dem  Lig.  sacrospinosum  zum  Ansatz 
dient.  Etwas  weiter  nach  ab  warts,  an  der  Ubergangsstelle 
zwischen  Ramus  superior  und  inferior,  liegt  eine  ziemlich  grosse 
rauhe  Stelle,  Tuber  ischiadicutn  s.  Tuberositas  ossis  ischii,  an 
welcher  sich  das  Lig.  sacrotuberosum  befestigt,  und  von  der 
ausserdem  noch  verschiedene  Muskeln,  insbesondere  die  Beuge- 
muskeln  des  Oberschenkels,  entspringen.  Der  Einschnitt  oberhalb 
der  Spina  ischiadica  bildet  die  schon  erwahnte  Incisura  ischiadica 
major,  zwischen  der  Spina  und  der  Tuberositas  ossis  ischii  ist 
die  Incisura  ischiadica  minor  gelegen.  Durch  die  beiden  soeben 
genannten  Bander,  das  Lig.  sacrospinosum  und  sacrotuberosum, 
werdcn  nun  diese  beiden  Incisuren  in  die  gleichnamigen  Oeff- 
nungcn  (Foramina)  verwandelt.  Durch  das  Foramen  ischiadicum 
majus  treten  zum  Bccken  hinaus:  i)  dcr  M.  piriformis;  2)  durch 
cine  kleine,  oberhalb  dcs  M.  piriformis  befindliche  Liicke  (For. 
suprapiriforme  voji  W.M.DEYKR)  der  N.  glutaeus  superior  und  die 
gleichnamige  Arterie  und  Vene;  3)  unterhalb  des  M.  piriformis 
durch  die  hier  befindliche  Liicke  (For.infrdpir^rme  von  WaUdEYER) 
dcr  N.  ischiadicus  und  N.  cutaneus  I'cmoris  posterior,” dcr  N.  ^ii- 
taeus  inferior  nebst  den  gleichnamigen  Gefiissen,  endlich  der  N. 
pudendus  nebst  der  .A.  und  V.  pudenda  interna.  Durch  das  /v- 
ramen  ischiadicum  minus  gehen  der  M.  obturator  internus,  der  cbcn 
erwahnte  N.  pudendus  und  die  .\. imd  V._pudcnda  interna  hin- 

br6«tk«,  Aaatomie,  8.  AuH.  l4 


Digitized  by  Google 


210 


durch,  welche  letzteren  also  hier  wieder  in  das  Becken,  richtiger  in 
die  Fossa  ischiorectalis,  zuriickyeten. 

y)  Das  Schambein,  Os  pubis,  besteht  wiederum  zunachst  aus 
cinem  verdickten  Teile,  demTCorper,  Corpus  ossis  pubis,  welcher 
zur  Bildung  des  Acetabulum  beitragt,  ferner  aus  dem  von  dem 
Korper  nach  medianwarts  verlaufenden  oberen  oder  horizontalen 
Ast,  Ramus  superior  s.  horizontalis,  und  endlich  aus  dem  unter 
einem  nahezu  rechten  Winkel  von  dem  vorigen  entspringenden 
unteren  oder  absteigenden  Ast,  Ramus  inferior  s.  descendcns. 
Dcr  Ramus  superior  ossis  pubis  besitzt  drei  Kanten,  von  denen  die 
obere  den  vordersten  Teil  der  Linea  terminalis  darstellt  und  wegen 
ihrer  Scharfe  als  Pecten  s.  Crista  ossis  pubis  besonders  benannt 
wird.  Die  vordere  Kante  stosst  an  das  Acetabulum  und  wird  von 
HENLE  als  Crista  obturaioria  bezeichnet.  Die  untere  Kante  ist 
eigentlich  zu  einer  Rinne,  dem  Sulcus  obturatorius  ausgerurrdet, 
welcher  in  der  oberen  Ecke  des  weiterhin  zu  erwahnenden  Foramen 
obturatum  gelegen  ist  und  dem  N.  obturatorius  und  der"A.  und 
V.  obturatoria  zum  Durchtritt  dient.  Dort,  wo  das  Pectcn  ossis 
pubis  und  die  Crista  obturatoria  medianwarts  miteinander  zu- 
sammenstossen,  liegt  ein  stumpfer  Hocker,  das  Tuberculum  publcum, 
an  welchem  sich  das  Lig.  inguinale  befestigt.  Die  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Ossa  pubis  ist  durch  die  faserknorpelige 
Symphysis  ossium  pubis  gegeben.  Unterhalb  der  Symphyse  liegt 
dcr  Schambogen  oder  Schamwinkel,  Arcus  s.  Angulus  pubis, 
der  von  den  beiden  gewulsteten  Randern  der  Rami  inferiores  ossis 
pubis  begrenzt  wird. 

Von  deni_0^pubis  und  dem  Os  ischii  wird  das  schon  er- 
wahnte  Hilftbeinloch,  Foramen _obturaium , eingeschlossen,  eine 
ovale  Offnung,  welche  grdsstenteilsjdurch  die  diinne,  ligamentdse 
Membrana  obturatoria  eingenommcn  wird  und  nur  an  der  oberen 
Ecke,  entsprechend  dem  vorhin  erwahnten  Sulcus  obturatorius^,  eine 
Liicke  besitzt,  welche,  wie  schon  erwahnt.  zum  Durchtritt  fiir  den 
N.  obturatorius  und  die  gleichnamigen  Geftsse  dient. 

Die  Hiiftgelenkpfanne,  Acetabulum,  ist  eine  halbkugclige 
Aushohlung,  welche  zur  Aufnahme  fur  den  Kopf  des  Oberschenkels 
bestimmt  ist.  Das  Os  ischii  tragt  am  meisten,  das  Os  pubis  am 
wenigsten  zur  Bildung  dcrsclben  bei.  An  dem  Acetabulum  unter- 

•)  IlENI-E  hat  zwfi  stumpfe  Hdcker,  den  einen  vor,  den  anderen  hinter  dem 
Sulcus  obturatorius,  als  Tuberculum  cbturatarium  in/trius  und  lufierius  besondcrs 
bezeichnet. 
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scheidet  man  zunachst  den  gewulsteten  Rand,  Supercilium  acetabuli, 
welcher  in  der  Nahe  des  Foramen  obturatum  einen  Einschnitt,  die 
Incisura  acetabuli,  besitzt.  Die  concave  Flache  der  Gelenkpfanne 
zeigt  einen  mehr  hinten  und  oben  gelegenen,  halbmondfbrmigen 
uberknorpelten  Abschnitt,  die  Facies  lunata,  mit  welcher  die  Knorpel- 
flache  des  Caput  femoris  articuliert,  und  eine  mehr  vom  und  unten 
gelegene  rundliche  Vertiefung,  Fossa  acetabuli,  von  welcher  das 
teres  entspringt  Dicht  unterhalb  des  Acetabulum  liegt  eine 
transversale  Rinne  fiir  den  M.  obturator  externus,  welcher  hier 
dicht  vor  dem  Os  ischii  vorbeizieht , 

d)  Allgemeine  Betrachtung  des  Beckens. 

Das  Becken,  im  ganzen  betrachtet,  bildet  einen  knochernen 
Ring,  den  sog.  Beckengiirtel,  auf  welchem  oben  die  Wirbelsaulc 
aufsitzt,  wahrend  derselbe  sich  unten  auf  die  unteren  Extremitaten 
stiitzt.  Man  unterscheidet  an  dem  Becken  zwei  Abschnitte,  von  denen 
der  obcre,  das  gross e Becken,  PeMs  mapor,  oberhalb  des  Pro- 
montorium  und  der  Einea  terminalis  gelegen  ist  und  seitlich  von  den 
bnden  Darmbeinschaufeln  begrenzt  wird,  wahrend  der  unterhalb 
der  Linea  terminalis  befindlichc,  ziemlich  ringformige  Teil  als 
kleines  Becken,  Pelvis  minor,  bezeichnet  wird.  Die  ^b^ne, 
welche  man  sich  durch  die  Linea  terminalis  und  das  Promontorium 
gelegt  denkt,  ist  der  Beckeneingang,  Apertura  pelvis  superior  s. 
Aditus  pelvis,  desscn  Durchmesser  in  der  Medianlinie  die  sogen. 
anatomische  Conjugata  Vera‘S  bildet.  Der  Beckenausgang, 
Apertura  pelvis  inferior  s.  Exitus  pelvis,  wird  am  knochernen  Becken 
durch  den  mehrfach  ausgeschnittenen  Rand  desselben  dargestellt. 
Beim  Lebcnden  wird  dagegen  der  Beckenausgang  vorn  durch  die 
Rami  inferiores  ossis  pubis  und  ossis  ischii,  hinten  durch  die  Ligg. 
sacrotuberosa  und  die  SteissbeinspiUe_begrenzt. 

Die  natiirliche  Stellung  des  Beckens  in  der  aufrechten 
Haltung  ist  eine  derartige,  dass  die  Ebene  des  Beckeneinganges 
(oder  was  dasselbe  sagt,  dic_Conjugata  vera)  mit  der  Horizontal- 
ebene  einen  VVinkel  von  etwa  50®  beim  Manne,  von  etwa  55® 
beim  Weibe  bildet.  Bci  dieser  Stellung  liegen  die  l^inae  iliacae 
anteriores  superiores  und  die  Tubcrcula  pubica  in  einer  nahezu 
frontalen  Ebene. 

*)  Die  Gtburlslielfer  l>ezeichnen  als  Conjugata  vera  ctwas  andercs,  niimlich 
die  kilraesle  Linie,  welche  Promonl.  und  Symphyse  verbindet.  Das  vordere  Ende 
dieser  Linie  pflegl  in  der  Regel  0,5  cm  unterhalb  des  oberen  Symphysenrandcs 
zu  liegen. 

14* 
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Das  mannliche  und  das  weibliche  Becken  zeigen  cine 
Reihe  von  Unterschieden,  von  denen  die  wichtigsten  folgende  sind: 
i)  das  normale  weibliche  Becken  ist  in  alien  Durchmessem  gerau- 
miger  als  das  mannliche;  2)  die  Darmbeinschai^eln  liegen  beim 
weiblichen  Becken  flache^  d.  h.  mehr  gegen  den  Horizont  geneigt, 
wahrend  sie  beim  mannlichen  steiler  stehen;  hierauf  beruht  zum 
Teil  die  Tatsache,  dass  das  Weib  dem  Manne  gegeniiber  durch 
starkere  Hiiften  ausgezeichnet  ist;  3)  der  Beckeneingang  ist  beim 
Weibe  mehr  rundlich  oder  in  die  Quere  gezogen,  wahrend  er  beim 
Manne  mehr  kartenherzfdrmig  erscheint;  4)  der  mehr  spitze  Scham- 
winkcl  des  Mannes,  Angulus  pubis,  ist  beim  Weibe  zum  Scham- 
bogen.  Arcus  pubis,  ausgerundet. 

Die  ^ben  angefiihrten  Unterschiede  finden  sich  jedoch  erst  von 
der  Pubertat  an  und  sind  auch  manchmal  beim  Erw'achsenen  nicht 
so  deutlich  ausgepragt,  dass  es  unter  alien  Umstanden  mdglich 
ware,  ein  Becken  mit  Sicherheit  als  ein  mannliches  oder  weibliches 
zu  recognoscieren. 

B.  Das  Oberschenkelbein  und  die  Kniescheibe. 

a)  Das  Oberschenkelbein. 

Das  Oberschenkelbein,  Femur  s.  Os  femoris,  stellt  den 
starksten  und  liingsten  Rdhrenknochen  des  menschlichen  Skeletes 
dar.  Man  kann  ihn  wie  allc  Rdhrenknochen  in  die  beiden  Enden 
und  in  ein  Mittelstiick,  den  Kdrper,  einteilcn.  ~ 

Das  obere  (proximale)  Ende  beginnt  mit  einer  iiberknor- 
pelten  Anschwellung,  dem  Oberschenkelkopf,  Caput  femoris, 
dessen  Knorpelflache  den  Umfang  einer  Halbkugel  iiberschreitet 
und  welcher  in  die  Hiiftgelenkpfanne  cingefiigt  ist.  .‘^n  dem 
mcdialen  Teile  des  Caput  femoris  befindet  sich  eine  ziemlich  tiefc 
Grube,  Fovea  capitis  femoris,  in  welcher  sich  das  Lig.  teres 
inseriert.  Dicht  unterhalb  des  Kopfes  ist  das  obere  Ende  des 
Oberschenkelbeines  stark  eingeschniirt  und  wird  hier  als  Obe^- 
schenkelhals,  Collum  femoris,  bezeichnet.  Die  Stellung  des 
Collum  femoris  zur  Langsaxe  des  iibrigen  Oberschenkelbeines  ist 
bei  beiden  Geschlechtern  insofern  eine  verschicdenc,  als  das- 
sclbe  mit  dieser  Axe_beim  Weibe  einen  mehr  rechten,  beim 
Manne  einen  mehr  stumpfen  Winkel  bildet.  Weiter  abwiirts  zcigt 
das  obere  Ende  zwei  starke  Vorspriinge,  die  beiden  Rollhiigcl 
Oder  Trochanteren,  von  denen  der  grossere,  lateral  undoben 
gelegene  als  Trochanter  major  bezeichnet  wird  und  eine  ann^emd 
vierseitige  Form  hat,  wahrend  der  kleinere,  mehr  medial  und 
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tiefer  gelegene  Trochanter  minor  heisst  nnd  eine  stumpf  pyramidale 
Beschafifenheit  zeigL  Beide  Trochanteren  sind  lediglich  Muskel- 
vorspriinge,  indem  sich  am  Trochanter  minor  der  M.  ilopsoas,  am 
Trochanter  major  der  grosste  Teil  dcr  hinteren  Hiiftmuskeln  inse- 
riert.  Die  mediale  Flache  des  Trochanter  major  ist  noch  durch 
eine  Gnibe,  Fossa  trochanterica,  ausgezeichnet,  in  welcher  sich  von 
den  hinteren  Hiiftmuskeln  die  Mm.  obturatores  und  gemelU  fest- 
setzen.  Vom  Trochanter  major  verlauft  vorn  eine  schriige  Linie, 
lanea  intertrochanterica  (anterior),  {^Linea  obliqua  femoris  von 
HENLE),  nach  unten  und  medianwarts,  welche  jedoch  ihren  Namcn 
eigentlich  nicht  verdient,  da  sie  strenggenommen  nicht  die  bciden 
Trochanteren  verbindet,  sondern  unterhalb  des  Trochanter  minor 
an  das  Labium  med.  der  Linea  aspera  femoris  stosst.  Der  obere 
(laterale)  Teil  dcr  I.inea  intertroch.  ist  zum  Ansatz  fur  _das_Lig. 
Bertini  bestimmt,  der  untere  (mediale)  Teil  zeigt  die  obere  Grenze 
des  M.  vastus  medialis  an.  liinten  verbindet  eine  viel  starker  aus- 
gepragte  t-rhabenheU,  die  Crista  intertrochanterica  s.  Linea  inter- 
trochanterica posterior,  beide  Rollhiigel  miteinander. 

Der  Korper  des  Femur,  Corpus  femoris,  ist  nach  vorn  con- 
vex und  zugleich  von  dreikantig  prismatischer  Beschafifenheit,  so 
dass  man  an  demselben  drei  Kanten  und  drei  Flachen  unterscheiden 
kann.  Von  den  drei  Kanten  sind  die  beiden  vorderen  sehr  stumpf 
und  wenig  ausgepragt,  die  hintcre  Kante  dagegen  ist  um  so  starker 
entwickelt  ■ und  wird  wegen  ihrer  rauhen  Beschafifenheit  als  Linea 
aspera  s.  Crista  femoris  besonders  bczeichnet.  .*\n  der  letzteren 
lassen  sich  sehr  deutlich  zwei  nebeneinander  vcrlaufende  Leisten, 
das  Labium  mediale  s.  internum  und  das  Labium  laterale  s.  exter- 
num,  unterscheiden,  welche  sich  nach  oben  hin  bis  zu  den  beiden 
Trochanteren,  nach  hinten  hin  bis  zu  den  beiden  Condylen  des 
Femur  fortsetzen.  Durch  besondcre  Rauhigkeit  ist  der  oberste 
'I'eil  des  Labium  laterale  ausgezeichnet,  welcher  dem  M.  glutaeus 
max.  zur  Insertion  dient:  er  wird  auch  als  Tuberositas  glutaea 
bezeichnet  und  kann  etwas  unterhalb  des  Trochanter  major  zu 
einem  Hbcker,  dem  sogen.  Trochanter  tertius,  anschwellen.  Der 
oberste  Teil  des  Labium  med.,  welcher  zwischen  dem  untcren 
medialen  Ende  der  Lin.  intertrochant.  und  dem  Trochanter  minor 
gelegen  ist,  bildet  die  sogen.  Linea  s.  Crista  pectinea,  welche  dem 
M.  pectineus  zum  Ansatze  dient.  Mitunter  ist  lateral  von  der  Linea 
pectinea  (zwischen  ihr  und  der  Tuberositas  glutaea)  als  Abzweigung 
des  Labium  med.  noch  eine  verticale  Leiste  gelegen,  welche  den 
Ansatz  des  M.  adductor  minimus  bezeichnet.  In  der  Nahe  der 
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Linea  aspera  sind  gewohnlich  ein  oder  mehrere  Foramina  nutricia 
sichtbar,  in  welche  die  Ernahrungsgefasse  des  Oberschenkelbeins 
eintreten.  Von  den  drei  Flachen  des  Oberschenkels  ist  die  vor- 
dere  convex,  die  beiden  hintcren  (eine  mediate  und  eine  laterale 
Flache)  sind  dagegen  mehr  eben.  An  denselben  ist  nichts  Beson- 
deres  zu  bemerken. 

Das  untere  (distale)  Ende  des  Oberschenkels  lauft  in  zwei 
Anschwellungen  aus,  welche  man  als  Condylus  lateralis  (externus) 
und  als  Condylus  medialis  (internus)  von  einander  unterschieden  hat. 
Von  diesen  beiden  Condylen  ist  der  mediate  starker  entwickelt 
und  reicht  infolgedessen  weiter  nach  abwarts  (wenn  man  den 
Oberschenkel  mit  seiner  I.angsaxe  vertical  stellt).  In  der  natiir- 
lichen,  aufrechten  Stellung  des  Menschen  liegen  jedoch  die  tiefsten 
Punkte  beider  Condylen  durchaus  in  der  Horizontalebene,  weil 
dann  die  Liingsaxen  beider  Femora  derart  schrag  stehen,  dass  ihre 
unteren  Enden  einander  naher  sind  als  die  oberen  und  somit 
Femur  und  Tibia  einen  nach  lateralwarts  offenen  Winkel  bilden.*) 
An  seiner  unteren  Flache  ist  jedcr  Condylus  von  einem  breiten 
Streifcn  von  Knorpelsubstanz  iiberzogen.  Beide  Knorpelstreifen 
dienen  zur  Articulation  mit  der  Tibia  und  vercinigen  sicH  vorn, 
so  dass  sic  zusalnmen  eine  hlifeisenformige  Figur  bildenC  Tart- 
sprechend  seiner  starkercn  Ausbildung  zeigt  sich  an  dem  medialen 
Condylus  die  Knorpelflache  starker  gekriimmt  als  an  dem  lateralen, 
was  sich  am  besten  constatiercn  lasst,  wenn  man  die  Condylen 
im  Profit  betrachtet.  Beide  Condylen  werden  hinten  durch  einen 
tiefen  Einschnitt,  die  Fossa  intercondyloidea  (posterior)  getrcnnt, 
welche  zum  Ansatz  fiir  die  beiden  Ligg.  cruciata  bestimmt  ist. 
Vorn  liegt  zwischen  den  beiden  Condylen  die”  Facies  patellaris 
(Fossa  patellaris),  welche  jedoch  zu  der  Knorpelflache  der  Corn 
dylen  gehort  und  die  Kniescheibe  aufnimmt.  Die  Seitenflachen 
der  beiden  Condylen  sind  endlich  durch  je  cine  RauTiigkcit,  den 
F.picondylus  medialis  und  lateralis  (Tuberositas  condyli  med.  und 
lat.)  ausgczeichnet,  welche  zum  .Ansatz  fiir  die  Eigg.  collateralia  des 
Kniegelenkes  dienen.  Die  dreiscTtTgc  Flache,  welche  sich  hinten 
oberhalb  beider  Condylen  belindct,  hat  man  als  Planum  popliteum 
des  Oberschenkels,  die  transversale  Kante  zwischen  dem  Tlanum 
popliteum  und  der  Fossa  intercondyloidea  auch  als  Linea  inter- 
condyloidea  (llENLK)  bezcichnet*).  ~ 

*)  Man  kann  also  sagtn,  dass  jedcr  Mcnsch  — wenigstens  an  scincm  Skclet 

*)  Dicht  oberhalb  des  Condylus  medialis  belindct  sich  nicht  selten  an  der 
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b)  Die  Kniescheibe. 

Die  Kniescheibe,  Patella,  bildet  eigentlich  eine  Art  von 
grossem  Sesambein,  welches  in  die  Sehne  des  M.  quadriceps 
femoris  eingefiigt  ist,  aber  zugleich  die  Hohle  des  Kniegelenkes 
von  vorn  her  begrenzen  hilft.  An  der  Patella  unterscheidet  man 
ein  breites  oberes  Ende,  Basis  patellae,  ein  spitzes  unteres 
Knde,  Apex  patellae,  ferner  eine  rauhe  vorder^  Flache,  iiber 
wclche  die  Sehnenfasern  des  Extensor  cruris  hiniiberziehen,  und 
eine  zum  allergrossten  Teil  uberknorpelte  hintere  Flache,  welche 
in  die  Kniegelenkhohle  hinefnsleht.  Die  uberiTnorpelte  Plache  der 
Patella,  Facies  articularis,  wird  nun  wieder  durch  eine  verticale 
Erhabenheit  in  zwei  Abschnitte  geteilt,  von  denen  der  kleinere, 
medial  gelegene  lur’  den~  irT^dialen  Condylus  des  Femur,  3Fr 
grossere,  lateral  gelegene  tiir  den  lateralen  Condylus  desselben 
bestimmt  1st.  Die  kleinere  Gelenkfacette  der  Patella  entspricht 
also  eigentiimlicherweise  dem  grosseren,  und  umgekehrt  die  grossere 
dcm  kleineren  Condylus. 

C.  Die  Unterschenkelknochen. 

D.1S  Skelet  des  Unterschenkels  besteht  aus  zwei  Knochen, 
namlich  aus  dem  Schicnbeine,  Tibia,  und  dem  VVadenbeine, 
Fibula  s.  Peronc.  BeidelCnochen  sind  am  oberen  und  unteren  Ende 
derart  miteinander  verbunden,  dass  sie  nur  in  sehr  geringem  Grade 
gegen  einander  beweglich  sind.  N'ur  der  eine  von  beiden,  namlich 
die  Tibia,  articuliert  mit  dem  Femur,  wahrend  die  Fibula  an  ihrem 
oberen  Ende~  'a11cin~  nnt  der  Tibia  in  Verbindung  steht. 

a)  Die  Tibia. 

Das  Schienbein,  Tibia,  ist  ebenso  wie  das  Os  femoris  ein 
sehr  starker  und  kraftiger  Rdhrenknochen,  welcher  gleichfalls  in  ein 
oberes,  ein  unteres  Pinde  und  das  Mittelstiick,  den  Kdrper, 
eingeteilt  wird. 

Das  obere  (proximale)  Ende  der  Tibia  ist  das  starkere 
und  zeigt  ahniich  wie  das  untere  Ende  des  Oberschenkelbeines 
zwei  seitliche  .A.nschwellungcn,  die  Condylen  der  Tibia,  die 
jedoch  nicht  so  deutlich  voneinander  abgegrenzt  sind,  wie  dies 
beim  OEerschenkel  der  Fall  ist.  Die  Condylen  werden  wieder 


hintcren  Scite  d»s  Tuhtrcuhim  supracondyloideum  medtalen  Gastrocnemiuskopf; 

ein  ahnlicher  Mocker  fQr  den  lateralen  Gastrocnemiuskopf  ist  niitunter  auch  oberhalb 
des  Condylus  lateralis  wahrzunchmcn. 
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als  Condylus  medialis  (internus)  und  Condylus  lateralis  (externus) 
unterschieden.  Jeder  Condylus  tragt  oben  eine  rundliche  Knorpel- 
flache,  von  denen  die  mediale  entsprechend  dem  starker  ge- 
kriimmten  Condylus  medialis  des  Oberschenkelbeines  auch  stoker 
vertieft  ist,  wahrend  die  laterale  aus  ebendemselben  Grunde  flacher 
erschcint.  Beide  Knorpelflachen  zusammen  bilden  die  ~tacies 
articularis  superior  des  Schienbeines.  Zwischen  diesen  beiden 
Gelenkflachen  ist  in  der  Mitte  eine  Erhohung,  Eminentia  inter^ 
condyloidea,  gelegen,  welche  eigcntlich  aus  zwei  kleinen  Hockern, 
dem  Tuberculum  iniercondyloideum  mediale  und  laterale,  besteht. 
Vor  der  Eminentia  intercondyloidea  befindet  sich  die  Fossa  inter- 
condyloidea  anterior,  in  welchcr  sich  das  Lig.  crucTatum  ant. 
ansetzt,  und  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea  die  Fossa 
intercondyloidea  posterior,  welche  fur  das  Lig.  cruciatum  post 
zur  Insertfon  bestimrht  ist.  Der  wallformige  ~Rand,  wtHcEer  die 
beiden  Knorpelflachen  nebst  den  zwischen  ihnen  gelegenen,  soeben 
erwahnten  Gruben  umgibt,  wird  als  Margo  infraglenoidalis  be- 
zcichnet.  Unterhalb  des  letzteren  findet  sich  vorn  die  Tuberositas 
tibiae  (s.  patcllaris),  ein  starker  Mocker,  an  welchem  sich  die 
Sehne  des  Quadriceps  femoris  ansetzt.  Hintcn  zieht  unterhalb 
des  Margo  infraglenoidalis  die  Linea  poplitea  vom  Condylus 
lateralis  schrag  nach  unten  und  median warti.  Die  dreis^citige 
Flache  oberhalb  der  Linea  poplitea  dient  dem  M.  popliteus  zum 
Ursprunge  und  wird  als  Planum  popliteum  der  Tibia  bezelchnet. 
Etwas  unterhalb  der  Linea  poplitea  findet  sich  gewohnlich  ein 
Foramen  nutricium,  durch  welches  das  Haupternahrungsgefass  der 
Tibia  in  den  Knochen  eindringt.  Etwas  unterhalb  des  Margo 
infraglenoidalis  zeigt  sich  endlich  an  der  lateralen  hinteren  Seite 
des  Condylus  lateralis  eine  klcine  plane  Gelenkfacette,  die  Facies 
articularis  fibularis,  welche  zur  Articulation  fiir  das  oberc  Ende  der 
Fibula  bestimmt  ist. 

Der  Kdrper  der  Tibia  ist  dreikantig  prismatisch.  \’on  den 
drei  Kanten  ist  die  vordere,  der  sog.  Schienbeinkamm,  die 
C^ta  anterior  oder  kurzweg  Crista  tibiae,  durch  ihre  Scharfe  aus- 
gezeichnet  und  schon  unter  der  ausscren  Haut  ohne  Schwierigkeit 
sichtbar.  Was  die  beiden  hinteren  Kanten  anbetriflt,  so  ist  die 
mediale  mehr  stumpf  (Margo  medialis),  die  laterale,  der  Fibula 
gegentiber  gelegene  dagegen  scharfer.  .^n  der  lateralen  Kante  setzt 
sich  das  Lig.  interosseum  an,  und  dieselbc  wird  deswegen  als  Crista 
interossea  besonders  bezeichnet.  Von  den  drei  h'lachen  der  Tibia 
1st  die  vordere  mediale  Flache,  Facies  medialis,  zicmlich  cben 
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und  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen,  wo  ihr  Periost  bekannt- 
lich  nicht  selten  allerlei  schmerzhaften  mechanischen  Insulten  aus- 
gesetzt  ist  Die  vordere  laterale  F'lache,  Facies  lateralis,  und 
die  hintere  Flache,  Facies  posterior,  dagegen  sind  von  Muskeln 
bedeckt. 

Das  untere  (distale)  Ende  der  Tibia  zeigt  an  seinem  me- 
dialen  Teile  einen  vierseitigen,  nach  abwarts  ragenden  Fortsatz, 
den  niedialen  Kndchel,  Malleolus  medialis  (internus),  dessen  la- 
terale, liberknorpelte  Flache,  Pacies  articularis  malleolaris.  mit  dem 
Talus  artiouliert.  Die  laterale  Seite  des  unteren  Tibiaendes  bildet 
einen  Ausschnitt,  Incisura  fibularis,  welcher  zur  Aufnahme  fiir  das 
untere  Ende  der  Fibula  dicnt.  Von  der  hinteren  P'lache  der  Tibia 
ist  der  Malleolus  medialis  durch  eine  Furche,  Sulcus  vmlleolaris 
geschieden,  in  welchem  die  Sehnen  der  Mm.  tibialis  posterior  und 
flexor  digitorum  longus  liegen.  Etwas  weiter  lateral  findet  sich 
mitunter  noch  eine  Furche  fiir  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis 
longus  vor.  Die  untere  Flache  des  unteren  Tibiaendes  endlich  ist 
iiberknorpelt  (Facies  articularis  inferior')  und  mit  dem  Talus  durch 
ein  Gelenk  verbunden. 

b)  Die  Fibula. 

Das  Wadenbein,  Fibula,  ist  ein  schlanker,  zierlicher  Rbhren- 
knochen,  welcher  ebenso,  wie  die  Tibia,  in  ein  oberes,  ein  unteres 
Ende  und  das  Mittelstuck  oder  den  Korper  eingeteilt  wird. 

Das  obere,  proximale  Ende  oder  Capitulum  fibulae  articu- 
liert  mittels  einer  planen  rundlichen  Gelenkfacette,  Facies  articularis 
capituli,  mit  dem  Condylus  lat.  der  Tibia.  Dicht  oberhalb  dieser 
Gelenkfacelte  befindet  sich  ein  stumpfer  H6cker*)  T-f/f4r  capituli  s. 
Tuberculum  fibulae,  welcher  zur  Insertion  fiir  die  Bicepssehnc  bc- 
stimmt  ist. 

Der  Korper  der  Fibula  ist  von  dreikantig  prismatischer  Be- 
schaffenheit  mit  drei  Kanten,  Crista  anterior,  lateralis  und  medialis, 
sowie  drei  Flachen,  Facies  tnedialis,  lateralis  und  posterior  und  er- 
scheint  derartig  um  seine  Langsaxe  gedreht,  dass  die  mediale  P'lache 
zur  vordercn,  die  laterale  zur  hinteren  und  die  hintere  zur  medialen 
wird.  Ubet  die  mediale  P'lache  zieht  ausserdem  in  verticaler  Rich- 
tung  noch  cine  vierte  Kante  oder  Leiste,  die  Crista  Interossea, 
welche  zum  Ansatz  fiir  das  gleichnamige  Band  bestimmt  ist.  Ganz 

')  Nach  IlENLE  kann  man  am  Capitulum  hbulac  constant  noch  einen  vordeien 
Ilucker  fiir  eine  Portion  des  M.  peronaeus  longus  und  einen  hinteren  fur  den  fibu- 
laren  Kopf  des  Af.  solcus  erkennen. 
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nahe  am  Capitulum  fibulae  runden  sich  die  Kanten  ab,  und  es 
kommt  so  zur  Bildung  des  Collum  fibulae  (HYRTL). 

Das  untere  distale  Ende  der  E'ibula  bildet  den  lateralen 
Knochel,  Malleolus  lateralis  (extemusT,  welcher  erheblich  weiter 
als  der  mediale  Knochel  nach  abwarts  ragt.  An  der  med^^n 
Flache  des  ersteren  liegt  eine  Gelenkfacette  (Facies  orticularis 
malleoli)  fiir  den  Talus,  welcher  afso  von  den  berden  Wall^len  wie 
von  einer  Gabel  umfasst  wird.  Uninittelbar  hinter  dieser  Gelenk- 
facette (noch  zur  medialen  Flache  des  Kndchels  gehorig)  ist  eine 
Grube  fiir  den  Ansatz  dcs  Lig.  talofibulare  posterius  zu  bemerken. 
An  der  hinteren  Seite  des  Malleolus  lateralis  fmdet  sich  endlich 
eine  nicht  immer  deutlich  ausgepriigte  Rinne,  Sulcus  tnalleolaris,  in 
welcher  die  Sehnen  der  M.  peronaeus  longuiTmB  brevis  bin  und 
her  gleiten. 

D.  Die  Knochen  des  Fusses. 

Der  Fuss,  Pes,  in  seiner  Totalitat  betrachtet,  stellt  ein  Gewolbe 
vor,  dessen  Skelet  hauptsachlich  auf  drei  Unterstiitzungspunlcteh 
ruht.  Diese  drei  Punkle  sind:  i)  der  hinterste  Teil  des  Calcaneus, 
das  Tuber  calcanei;  2)  und  3)  die  Capitula  des  I.  und  V.  .Mefa&r- 
palknochens.  Beim  Stehen  und  Gchcn  beriihren  alTerdings  ausscrdem 
noch  die  Zehenspitzen,  die  Capitula  samtlicher  Metafar^alknochen 
und  der  ganze  laterale  Fussrand  den  Fussboden.  VVenn  die  Bander 
der  Fusssohle,  wie  z.  B.  durch  iibermassige  Dehnung  oder  infolge 
eines  angeborcnen  Bildungsfehlers  zu  schlaff  sind,  so  bildet  dcr 
Fuss  kein  Gewolbe  inehr,  sondern  liegt  der  Unterlage  platt  an  und 
wird  alsdann  als  E’lattfuss,  Pes  planus,  bezeichnet,  eine  Abnormitat, 
welche  das  Gehen  und  Stehen  erheblich  crschwert. 

Die  Knochen,  welche  den  Fuss  zusammensctzen,  teilt  man  in 
drei  Gruppen  ein;  a)  die  Ossa  tarsi  oder  Fusswurzelknochen; 
b)  die  Ossa  metatarsi  oder  Mittelfussknochen;  die  TTiia- 
langcn  oder  Zehenglieder. 

a)  Die  Fusswurzelknochen. 

Die  F'uss wurzelknochen,  Ossa  tarsi,  bestehen  (von  hinten 
nach  vorn  gerechneti  aus  folgenden  Knochen:  i)  dcm  Sprung- 
bein,  Talus;  2)  dem  Fersenbein,  Calcaneus;  3)  dem*Kahnbein> 
Os  naviculare;  4),  5)  und  6)  den  3 Keilbcinen,  Ossa  cuneiformia; 
7)  dem  Wiirfelbein,  Os  cuboideum. 

Die  Fusswurzelknochen  kann  man  sich  ahnlich  wie  diejenigen 
der  Hand  in  cine  hintere  (proximale)  Reihe  und  eine  vordere 
(distale)  Reihe  eingeteilt  denken.  Die  I.,  hintere  oder  proxi- 
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male  Reihe  wiirde  vom  Grosszehenrande  an  gerechnet  i)  aus  dem 
Us  navtculare,  2)  dem  Talus  und  3)  dem  Calcaneus  bestehen.  Das 
vor  den  Talus  gelagerte  Os  naviculare  entspricht  jedoch  nicht  dem 
Os  naviculare  der  Hand,  sondern  einem  Os  centrale,  welches  an 
der  Hand  des  Menschen  nicht  gesondert  vorhanden  ist.  Der  iiber 
dem  Calcaneus  liegende  Talus  entspricht  dem  Os  naviculare  und 
X)s  lunatum  der  Hand,  der  Calcaneus  dem  Os  triquetrum  und 
pisiforme  (HENLE).  Eine  Analogic  des  Erbsenbeines  wiirde  eigen- 
tiimlicherweise  gerade  in  dem  dicksten  und  starksten  Teile  des 
Calcaneus  gegeben  sein,  namlich  in  dem  hinteren  Ende  desselben, 
an  welchem  sich  die  Achillessehne  inseriert.  Dagegen  liegen  die 
vier  Knochen  der  II.,  vorderen  oder  distal cn  Reihe,  d.  h.  die 
3 Ossa  cuneiformia  und  das  Os  cuboideuni , in  derselben  Weise 
nebeneinander  wie  die  vier  Knochen  der  II.  Reihe  an  der  Hand- 
wurzel.  Im  iibrigen  unterscheidet  man  an  den  Fusswurzelknochen 
folgende  Besonderheiten: 

I.  Das  Sprungbein,  Talus  s.  Astragalus,  besteht  aus  einem 
nach  hintcn  gelegenen  slSrkeren  Teile,  dem  Korper,  Corpus  tali, 
und  einem  nach  vorn  gelegenen  schwacheren  Teile,  dem  Kopfe, 
Cat>ut  tali.  Zwischen  dem  Korper  und  dem  Kopfe  ist  eine  etwas 
eingeschniirte  Stelle,  der  Hals,  Colluui  tali,  gelegen.  Der  Korper 
hat  6 Fliichen,  von  denen  die  obere  Fiache,  Facies  superior,  iiber- 
knorpelt  ist  und  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  convex, 
dagegen  in  der  Richtung  von  einer  Seite  zur  andcren  leicht  aus- 
gehdhlt  erscheint.  Diese  Knorpelflache  ist  ausserdem  vorn  breiter 
als  hinten,  was  deshalb  voiv  Wichtigkeit  ist,  weil  die  Gabel  der 
Unterschenkelknochen  bei  den  Hewegungen  des  Fusses  sich  auf 
dem  vorderen  breiteren  Teile  fest  einklemmt,  dem  hinteren  schmaleren 
Teile  dagegen  nur  lose  aufliegt.  An  der  medialen  SeUenflache 
des  Talus  ist  cine  kleinere  halbmondformige  Gclenkfacettc,  Facies 
maJleolaris  medialis,  fiir  den  Malleolus  medialis,  an  der  lateralen 
eine  grossere  dreiseitige.  Facies  malleolaris  lateralis,  fiir  den  Malleolus 
lateralis  ^egen.  .Am  unteren  Ende  der  letzteren  ragt  ein  Fortsatz, 
der  Processus  lateralis  tali,  hervor.  In  ihrer  Gesamtheit  setzen  die  drei 
soeben  beschriebenen  Knorpelflachen  die  Trochlea  tali  zusammen.  Die 
kleine  hintere  Fiache  des  Talus  ist  giinzlich  durch  einen  kurzen 
Fortsatz,  dtxTProc.  posterTor  Ar7i  (STIEDA)  eingenommen,  welcher  durch 
eine  schrag  verlaufende  R in  ne  fiir  den  M.  flexor  hallucis  longu^5'//A  jzf 
m.Jlexoris  liallucis  longi,  in  zwei  kleine  Hdcker  geteilt  wird.  Beide  1 Idk- 
ker,  ein  Tuberculum  tnediale  und  later  ale,  dienen  zum  Ansatze  fiir  die  hin- 
teren Verstarkungsbander  der  Artie,  talocruralis  und  talocalcanea.  Die 
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untere  Flache  des  Talus  zeigt  hinten  eine  ausgehohlte  grosse 
Gelenkflache,  Facies  articularis  calcanea  posterior,  fur  den  Kdrper 
des  Calcaneus.  Vor  dieser  Facctte  licgt  eine  schrage  Furche, 
Sulcus  tali  (Sulcus  interarticularis  von  HENLE),  welche  durch  die 
Anlagerung  des  Calcaneus  zu  einem  nahezu  transversalen  Gange, 
dem  Sinus  tarsi  s.  Canalis  tarsi,  geschlossen  wird.  Dieser  Gang  ist 
zum  grossen  Teile  durch  Randrn^sen  ausgefiillt.  HENLE  bezeichnet 
jedoch  als  Sinus  tarsi  die  Vertiefung,  in  welche  dieser  Gang  nach 
lateralwiirts  auslauft.  Vor  dem  Sulcus  tali  liegen  noch  zwei  kleinere 
Gelcnkfacctten,  Facies  articularis  calcanea  media  und  anterior,  die 
indessen  schon  zum  Caput  tali  gehdren  und  zuT  .Articulation  fUr 
den  Proc.  anterior  des  Calcaneus  und  das  Sustentaculum  dienen. 
Mitunter  wcrdcn  die  beiden  letzteren  P'acetten  noch  durch  den 
Sulcus  interarticularis  accessorius  (HENLE)  geschieden;  doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  an  der  unteren  Talusfiache  alle  drei  soeben  er- 
wahnten  Gelenkflachen  continuicrlich  zusammenhangen.  Was  den 
Kopf,  Caput  tali  s.  Processus  anterior  tali,  betrifit,  so  endigt  der- 
selbe  vorn  mit  einer  kugeligen  Gelenkflache,  welche  sich  allein 
mit  dem  Os  naviculare  in  Vcrbindung  setzt.  Die  Gelenkflache, 
~Facies  articitlaris  navicularis,  geht  langs  des  unteren  medialen  Randes 
des  Caput  tali  in  eine  andere  iiber,  welche  gegen  das  Lig.  tibio- 
calcaneonaviculare  verschieblich  ist. 

2.  An  dem  Fersenbejne,  Calcaneus,  unterscheidet  man: 
a)  den  nach  hinten  gelegenen  starkeren  Teil,  den  Korper,  Corpus 
calcanei;  b)  den  nach  vorn  gelegenen  schwacheren  Teil,  Processus 
anterior  calcanei;  c)  einen  Hocker,  Sustentaculum  tali  (Stiitze  des 
Talus),  als  Sustentaculum  bezeichnet,  weil  derselbe  den  Talus  tragen 
hilft*).  Das  Sustcnta^lmri  ist  in  chirurgischer  Beziehung  insofern 
von  grosser  VVichtigkeit,  als  es  am  Fussc  unter  der  Haut  deutlich 
fiihlbar  ist  und  man  somit  das  unmittelbar  tiber  demselbcn  gelegene 
Gelenk  zwischen  Talus  und  Calcaneus  leicht  auffinden  kann.  Der 
Korper  des  Calcaneus  zeigt  6 P'lachen,  von  denen  die  obere 
in  ihrem  vorderen  Teile  eine  convexe  Gelenkflache,  Facies  artiailans 
posterior,  zur  Anlagerung  fur  den  Talus  besitzt.  Die  hintere  Flache 
ist  in  ihrem  unteren  Teile  ziemlich  rauh  und  dient  hier  zum  Ansatz 
fiir  die  Achillessehne;  in  ihrem  oberen  Teile  ist  sie  dagegen  gfatt,  und 
entsprechend  dieser  glatten  Stelle  ist  zwischen  dem  Calcaneus  und 


‘)  Das  Sustentaculum  tali  ist  auch  als  Processus  lateralis  calcanei  b<rzeichnet 
worden,  Richtiger  ware  cs,  diesen  Ilftcker  als  Processus  mediahs  calcanei  zu  bezeichnen. 
da  derselbe  nach  medUnwarts  vorspringl. 
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der  Achillessehne  ein  Schleimbeutel,  Bursa  calcanea,  gelegen.  Die 
mediate  Flache  ist  ausgehbhlt  und  dicht  unterhalb  des  Susten- 
taculum  mit  einer  tiefen  Furche,  Sulcus  m.  Jiexoris  hallucis  longi, 
fiir  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longfus  versehen,  welche  die 
Fortsetzung  der  schon  bei  der  hinteren  Talusflache  erwahnten  Furche 
bildet.  Die  laterale  Flache  des  Calcaneus  zeigt  in  ihrem  mitt- 
leren  Abschnitt  mitunter  einen  Hocker,  den  Proc.  trochlearis  (Proc. 
lateralis  von  STIEDA),  hinter  welchem  die  Sehne  des  M.  peronaeus 
longus  in  einer  Rinne,  Sulcus  m.  peronaei,  gleitet,  wahrend  oberhalb 
desselben  die  Sehne  des  Peronaeus  brevis  voriiberzieht.  Mitunter 
sleht  man  fiir  die  Sehnen  der  beiden  eben  genannten  Muskeln  zwei 
deutliche  Rinnen,  welche  durch  drei  kleine  Hocker  begrenzt  werden, 
von  denen  alsdann  der  mittelste  (der  Proc.  trochlearis)  am  grossten 
ist  Die  untere  Flache  besitzt  hinten  einen  starken  rauhen  Vor- 
sprung,  das  T ubtr  calcanei:  an  diesem  unterscheidet  man  wiederum 
einen  starkeren  medialen  Hocker,  Proc^  ttuduilis  tuberis  calcanei, 
welcher  zum  Ursprunge  fur  den  M.  abductor  hallucis  und  M.  flexor 
digitorum  br^s,  und  emen  schwacheren  lateralcn  Hocker,  Proc. 
lateralis  tuberis  calcanei,  welcher  zum  Ursprunge  fiir  den  M.  abductor 
digiti  V.  dient,  wahrend  ausserdem  von  beiden  Hockern  die  F^ascia 
piantaris  entspringt.  Der  Processus  anterior  des  Calcaneus  steht 
vorn  durch  eine  sattelformige  Gelenkflache,  Facies  articularis 
cubotctea',  allein  mit  3em  Os  cuboideum  in  V^erbindung.  Ausserdem 
besitzen~^wohl  der  Proc.  ant.  calcanei,  wie  das  Si^st^ntaculum 
oben  je  eine  kleine  Gelenkfacette  Facies  articularis  anterior  resp. 
media,  welche  sich  mit  dem  Talus')  in  Verbindung  setzen.  Hinter  beiden 
Gelenkfacetten  liegt  der  Sulcus  calcanei  (Sulcus  interarticularis  von 
Hk.M.E),  welcher  sich  durch  Anlagerung  des  Talus  zu  dem  vorhin 
erwahnten  Sinus  tarsi  s.  Canalis  tarsi  schliesst.  Auch  ein  Sulcus 
interarticularis  accessorius  (HENLE)  kann  hier  ebenso  wie  beim  Talus 
zwischcn  den  beiden  kleinen  Gelenkfacetten  vorkommen. 

3.  Das  Kahn  b ein.  Os  naviculare  s.  scaphoideum,  besitzt 
an  seiner  hinteren  (proximalen)  Flache  einejjalbkugelige  _cpn; 
cave  Gelenkflache  zur  Aufnahme  fur  das  Caput  tali.  .•\n  der 
vordcren  (distalen)  Flache  finden  sich  dagegen  drei  ebene  Ge- 
lenkfacetten,  welche  mit  den  drei  Keilbeinen  articulieren.  An  ’der 
lateralen  Flache  steht  das  Os  naviculare  (meistens  durch  Band- 

*)  Es  1st  al.so  zu  beachtcn.  dass  jcder  der  3 Tcilc  d«  Calcaneus  — der  K6r- 
per*  tier  Proc.  anterior  und  das  Sustentaculum — je  eine  Gelenkflache  zur  Arti- 
culation mil  dem  Talus  besiUl,  Wie  schon  erwahnl,  konnen  dicse  Gelcnkflachen 
Sdinttich  iintereinander  zusammenhangen. 
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masse,  seltener  durch  eine  kleine,  mehr  vom  gclegene  Gelenkfacette) 
Tmt  dem  Os  cuboideum  in  Verbindung.  An  der  medialen  Seite 
endlich  besitzt  es  einen  stark  vorspringenden  Hocker,  die  Tuberositas^ 
ossis  navicularis,  welche  unter  der  Haut  fiihlbar  und  in  chirur- 
gischer  Beziehung  wichtig  ist,  weil  hinter  derselben  das  sog.  Cho- 
part’sche  Gelenk  gelegen  ist. 

4.,  5.  und  6.  Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cuneiformia,  haben 
eine  keilformige  Gestalt,  und  zwar  ist  die  S^lineide  des  Keils_^i 
dem_I.  Keilbein  nach  oben,  bei  dem  II.  und  III.  Keilbein  dagegen 
nach  unten  gekehrt.  Das  I.  Keilbein  ist  das  grosste  von  alien,  das 
II.  ist  das  kleinste,  woraus  die  Tatsache  resultiert,  dass  d_er_II. 
Metatarsalknochen  sich  mit  seiner  Basis  zwischen  das  I.  und  III. 
Keilbein  einschiebt.  Lctrtere  Tatsache  ist  deshalb  von  WichtTg- 
keit,  weil  infolge  derselben  bei  der  Amputation  der  Metatarsal- 
knochcn  der  Schnitt  nicht  in  gerader  Linie  gefiihrt  werden  kann, 
sondern  winkelig  um  die  Basis  des  II.  Os  metatarsale  herumgehen  muss. 
Hinten  stehen  alle  dreiJCcilbeine  mit  dem  Os  naGculare  in  Verbindung; 
nach  vorn  articulicrt  ein  jedes  Keilbein  mit  dem  entsprcehendenTl., 
II.  Oder  III.  Metatarsalknochen,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass 
das  1.  und  111.  Keilbein  auch  noch  mit  der  Basis  des  II.  Metatarsal- 
knochens  in  Verbindung  stehen  miissen,  da  der  letztere  sich,  wie 
schon  erwahnt,  zwischen  beide  Knochen  hineinschiebt.  Ausser- 
dem  ist  das  III.  Keilbein  an  seiner  lateralen  Seite  (durch  eine  mehr 
nach  hinten  gelegene  kleine  Gelenkflache)  mit  dem  Wiirfelbein 
verbunden. 

7.  Das  Wiirfelbein,  Os  cuboideum,  steht  hinten  mit  dem 
Processus  anterior  des  Calcaneus,  vorn  mit  dem  IV.  und  V'.,  also 
mit  den  beiden  letzten  Metatarsalknochen  in  V'erbindung.  Wedial 
articuliert  es  mit  dem  III.  Keilbein  und  dem  Os  naviculare.  An 
der  Plantarflache  besitzt  das  Wiirfelbein  einen  schragen  Wulst, 
die  sog.  Tuberositas  ossis  cuboidei  s.  Eminentia  obliqua,  auf  welcher 
wie  Stikda  sehr  richtig  betont,  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus 
wie  auf  einer  Rollc  hin  und  her  gleilct.  Die  vor  der  F-minentia 
obliqua  befindliche  Furche,  dcr  Sulcus  m.  peronaci  (von  HENLE).  dient 
nur  dem  Rande  der  Sehne  zur  Einlagerung.  Die  Furche  und  die 
angrenzende  Fliichc  der  Tuberositas  sind  iiberknorpelt. 

b)  Die  Mittelfussknochen. 

Die  5 Mittelfussknochen,  Ossa  metatarsi,  verhaltcn  sich 
^hnlich  wie  die  Mittelhandknochen;  nur  sind  sie  linger  und  starker 
entwickelt.  Durch  besondcre  Lange  ist  der  II.  Metatarsalknochen 
ausgeieichnet.  Auch  an  ihnen  unterscheidet  man  cin  hinteres 
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(proximales)  Ende,  die  Basis,  welche  eine  mehr  keilformige  Ge- 
stalt und  eine  plane  Gelenkflache  zur  Articulation  mit  dem  be- 
treffenden  TarsaTCnochen  besitzt,  ein  dreikantiges  prismatisches  Mittel- 
stiick,  den  Korper,  und  ein  vorderes  (dj^stales)  Ende,  das 
Capitulum,  welches  mit  einer  annaherpd  kugelformigen  Gelenkflache 
versehen  ist  An  der  Basis  ist  die  Schneide  des  Keils  bei  den  ersten 
4 Metatarsalknochen  nach  abwarts,  dagegen  bei  dem  V.  Metatarsale 
nach  lateralwarts  gerichtet  Hier  springt  dieselbe  in  Gestalt  eines 
starken  Hockers,  der  Tuberositas  ossis  metatarsalis  V.,  hervor,  an 
welcher  sich  die  Sehnen  des  M.  peronaeus  brevis  und  tertius  inse- 
riercn.  Diese  Tuberositat  ist  insofern  von  grosser  ctiirurgischer 
Wichtigkeit,  als  dieselbe  untet  der  Haut  deutlich  (lihlbar  und  un- 
mittelbar  hinter  derselben  das  Tarsometatarsalgelenk  (das  Lis- 
franc'sche  Gelenk)  gelegen  ist.  An  der  Basis  des  I.  Metatarsal- 
knochens  ragt  plantarwarts  ebenfalls  ein  stumpfer  Hocker,  die 
Tuberositas  ossis  metatarsalis  /.,  her\^or,  welches  der  Sehne  des  M. 
peronaeus  longus  und  zum  Teil  auch  der  des  M.  tibialis  anterior 
zum  Ansatz  dient  Das  Capitulum  des  I.  Metatarsalknochens  zeigt 
an  der  Plantarflache  zwei  besondere  iiberknorpelte  kleine  Gelenk- 
facetten,  welche  sattelformig  ausgehohlt  sind  und  zur  Einlagerung 
fiir  die  weiter  unten  zu  erwahnenden  Ossa  sesamoidea  dienen.  Die 
auch  hier  bei  alien  Metatarsalknochen  vorhandenen  Sinus  capitulorum 
verhalten  sich  wie  bei  den  Metacarpalknochen. 

c)  Die  Phalangen. 

Die  Phalangen  oder  Zehenglieder  des  Fusses  verhalten 
sich  genau  ebenso  wie_  die  der  Hand,  so  dass  auf  die  Beschreibung 
der  letzeren  verwiesen  werden  kann.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Phalangen  der  Zehen  viel  kleiner  und  schwiicher  ent- 
wickelt  sind  als  diejenigen  der  Hand.  Auch  die  fiir  die  Phalangen 
charakteristischen  Merkmale  sind  am  Fusse  in  viel  geringerem  Grade 
ausgepragt.  Dennoch  ist  es  nicht  schwer,  auch  am  Fusse  die  I. 
Grundphalange,  die  II.  oder  Mittelphalange  und  die  III.  oder 
Endphalange  zu  unterscheiden,  weil  die  II.  Phalange  gegeniiber 
der  I.  durch  ihre  grosse  Kiirze  ausgezeichnet  ist,  wahrend  ja  die 
III.  Phalange,  das  Nagelglied,  als  solches  schon  durch  die  huf- 
cisenformige  AnscTiwellung  des  vorderen  Endes  [Tuberositas  un- 
guiculgris)  leicht  kenntlich  ist.  In  der  Kapsel  des  I.  Metatarso- 
phalangealgelenkes  liegen  an  der  Plantarflache  ein  mediales  und  ein 
laterales  kleines  Knochelchen,  die  Sesambeine  oder  Ossa  sesamoidea 
der  grossen  Zehe,  an  welchen  sich  die  meisten  Muskeln  des  Gross- 
zehenballens  inserieren. 
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XIV.  Die  Gelenkeund  Binder  der 
unteren  Extremitdt. 

A.  Die  Qelenke  und  Bfinder  des  Beckens. 

1.  Die  Ligg.  iliolumbalia  (superius  und  inferius)  gehen  jcder- 
seits  von  dem  Querfortsatz  des  V.  Lendenwirbels,  das  obere  zur 
Crista  iliaca,  das  untere  etwas  tiefer  zum  hintersten  Teile  der  Fossa 
iliaca  bin.  Nach  oben  hin  hSngt  das  Lig.  iliolumbale  sup.  con- 
tinuierlich  mit  dem  Lig.  lumbocostale  (s.  S.  123)  zusammcn. 

2.  Die  Articulatio  sacroiliaca,  d.  h.  die  Gelenkverb indung 

zwischen  Hiift-  und  Kreuzbein,  ist  eine  sehr  strafTe  AmphiaF- 
throse,  welche  in  den  allermeisten  Fallen  eine  wirkliche  GeTenk- 
hohle  enthalt.  An  dcr  vorderen  Flache  dieser  Gelenkverbindung 
verlaufen  nur  sehr  schwach  ausgepragte,  verticale  V'erstarkungs- 
fasern,  deren  Gesamtheit  man  als  Ligg,  sacroiliaca  anteriora  be- 
zeichnet  hat.  An  der  hinteren  Flache  finden  sich  jederseits 
drei  gut  entwickelte  Verstarkungsbander,  namlich:  a)  das  Lig. 

sacroiliacum  posterius  longuvi'-\  welches  von  der  Spina  iliaca  posF. 
sup.  zum  Seitcnrande  des  Kreuzbeines  gcht;  b7  ^■&s~TJg.  sacTo^ 
iliacum  posterius  breve,  welches  von  der  Spina  iliaca  post.  inf.  zum 
Seitenrande  des  Kreuzbeines  zieht,  wo  es  ebenso  wie  das  vorige 
Band  mit  dem  Lig.  sacrotuberosum  und  sacrospinosum  continuier- 
lich  zusammenhangt;  c)  die  I-igg.  sacroiliaca  iuterossea,  welche  in 
dem  Winkel  zwischen  der  Tuberositas  iliaca  und  der  hinteren 
Flache  des  Krejjzbeines  gelegen  sind,  indem  sie  den  hier  befindlichen 
schmalen  Spalt  ausfiillen. 

3.  Die  Articulatio  sacrococcygea,  d.  h.  die  Gelenkverbindung 
zwischen  dem  V.  Kreuzbein-  und  I.  SteissbeinwirbeT/Tst 
meistens  verknochert;  alsdann  lindet  sich  abcr  ein  bcwegliches 
Gelenk  zwischen  dem  I.  und  II.  Steissbeinwirbel  vor.  .An  dcr 
Vorderflache  dieser  Gelenkverbindungen  zieht  sich  das  schwache 
IJg.  sacrococcygeton  anterius  hin,  welches  als  .Analogon  des  Lig. 
longitudinale  anterius  aufgefasst  werden  kann.  Zwischen  dem 
Cornu  sacrale  und  coccygcum  ist-  jederseits  das  Lig.  sacrococcygcum 
laterale  s.  articulare  (posticum  breve)  gelegen  — ein  .Analogon 
dcr  Gelenkkapsel,  welche  die  Proc.  articulares  der  Wirbel  urn- 
schliesst.  Endlich  das  Lig.  sacrococrygeum  posterius  superficiale 
(posticum  longum)  ist  das  starkste  von  alien  diesen  Biindem  und 


*)  Von  vielen  Autoren  wird  das  Lig.  sacroiliacum  posticum  longum  und 
zu  finem  einzigen  Bande,  dem  Lig.  sacroiliacum,  zu.sammcngefassl. 
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verschliesst  den  Hiatus  canalis  sacralis  von  hinten,  indent  es  sich 
nach  oben  langs  der  Crista  sacralis  in  das  Lig.  apicum  fortsetzt.*) 

4.  Das  Lig.  sacrospinosum  verlauft  von  der  SpiM  ischiadica 
zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und  ist  somit  zwischen  das  Fo- 
ramen ischiadicum  majus  und  minus  eingeschaltet.  Unmittelbar  vor 
dem  Bande  ist  der  M.  coccygeus  gelcgen.  Oft  genug  wird  das 
Band  durch  dcn  in  gleicher  Richtung  verlaufenden  Muskel  vollig 
ersetzt. 

5.  Das  Lig.  sacrotuberosum  geht  von  dem  Tuber  ischiadicum 
zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und  dient  zur  Begrenzung  des 
Beckenausganges,  wie  sich  derselbe  am  Banderbecken  darstellt. 
Zwischen  ihm  und  dem  vorigen  Bande  ist  das  For.  ischiadicum 
minus  gelegen. 

Eine  sichelfOrmige  Fort5ctzung  dieses  Bandes,  der  sog.  Proc.  falci/ormis,  zieht 
sicli  langs  des  medialen  Kandes  des  Kamus  inferior  ossis  ischi  nach  oben  und 
bildet  mit  dem  Knochen  eine  nach  oben  offene  Kinne,  in  welcher  der  unterste  Teil 
des  M.  obturator  int.  gelegen  ist.  Die  freie  Rinne  des  Proc.  falciformis  geht  conti- 
nuierlich  in  die  an  der  medialen  FlSche  des  M.  obturator  int.  befindliche  Fascia  ob- 
turatoria  Qber.  1st  der  sichelformige  Fortsatz  stark  entwickelt,  so  kann  zwischen 
ihm  und  dem  M.  obturator  int.  noch  die  A.  und  V,  pudenda  int.  s.  comm, 
nebst  dem  gleichnamigen  Nerven  gelegen  sein;  gewAhnIich  liegen  sie  in  einem 
besonderen  Kanale  der  Fascia  ubturatoria.  dem  sog.  Alcock'sehen  Kanal. 

6.  Die  Schamfuge,  Symphysis  ossium  pubis,  besteht  aus  einer 
faserknorpeligen  Masse,  welche  die  beiden  Ossa  pubis  in  der  Me- 
dianebene  mit  einander  verbindet.  Im  Innern  diescr  Masse  findet 
sich  nun  meistens  ein  median  gelegener,  mit  synoviaahnlicher 
Fliissigkeit  gefiillter  Spaltraum,  welcher  indessen  keine  w'irkliche 
Gelenkhohle  darstellt,  sondern  lediglich  aus  einer  Erwcichung  des 
Knorpels  hervorgegangen  ist.  Beim  schwangeren  Weibe  soli  der- 
selbe besonders  gross  sein.  An  der  vorderen  Flache  der  Symphyse 
ziehen  verticale  Verstarkungsfasern  herunter,  welche  man  auch  als 
Lig.  annulare  pubis  bezeichnet  hat,  well  dieselben  oben  und  unten 
bogcnfdrmig  nach  der  hinteren  Fliiche  umbiegen.  Indessen  “bildet 
dieses  Ligament  doch  nur  einen  unvollstandigen  Ring,  welcher  nach 
hinten  offen  ist.  Quere  Verstarkungsfasern,  lag.  pubicum  super ius 
(Lig.  transversum  pubis),  verlaufen  am  oberen  Rande  der  Symphyse. 
Lndlich  wird  der  Schamwinkel  oder  Schambogen  durch  Fasern 
ausgerundet,  welche  auch  als  Lig.  arcuatum  pubis  bezeichnet 
worden  sind.  .Alle  diese  V'erstarkungsfasern  sind  jedoch  so  innig 

')  HENLE  nimmt  noch  ein  innerhalb  dei>  Kreuzbeinkanales  gelcgenes  Ug.  iacro- 
eoeiygeuM  posleriut  profundum  an,  welches  als  Fortsetzung  des  an  der  Dorsalflache 
der  WirbelkArper  gelegenen  Lig.  longitudinale  posterius  aufzufassen  ist. 

Bf  dsik  e , Aofttomie,  8*  AuiL 
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mit  einander  \ erschmolzen,  dass  es  nur  moglich  ist,  dieselben  kiinst- 
lich  von  einander  zu  trennen. 

7.  Die  Membrana  obtiiratoria  verschliesst  ganz  oder  teiUveise 
das  Foramen  obturatum  und  dient  einem  Teile  der  Mm.  obturator 
ext.~und  int.  zum  Ursprunge.  In  der  oberen  Ecke  zeigt  sie  eine 
Liicke  (Canalis  obturatorius),  durch  welche  der  N.  obturatorius  und 
die  gleichnamigen  Gefasse  aus  dem  Becken  hcraustreten.  Inr 
uiUercn  Teile  ist  die  Membran  meistens  nur  sehr  diinn  und  schwach 
entwickelt,  im  oberen  Teile  dagegen  stets  ligamentos. 

8.  Das  Lig.  inguinale  s.  Pouparti  s.  Fallopiae  (auch  als  Arcus 
cruralis  oder  als  Lig.  iliopubicum  bezeichnet)  erstreckt  sich  als 


Fig.  i4. 


Dai  Lig.  inguinale  S.  Pouparti  nebst  der  Lacuna  raiorum  und  musculoruot. 


sehniger  Streifen  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  bis  zum  Tuberculum 
_pubicum  und  ist  mit  folgenden  4 Fasclen  fest  verwachserTf  iy~3er 
Fascia  superficialis  abdominis;  b)  derTasefa  transvefsHis  abdo- 
minis; c)  der  Fascia  iliaca,  d.  i.  der  den  M.  iliacus  bedecken- 
den  Fascia;  d)  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels.  .'\usserdem  stehen 
die  Mm.  obliquus  ext.,  obliquus  int.  und  transversus  abdominis 
teils  selinig,  teils  muskulos  mit  diesem  Bande  im  Zusammenbange. 
■•\uch  mit  der  ausseren  Haut  ist  das  Lig.  inguinale  durch  fibrose 
Strange  verbunden.  Da  die  Haut  an  dieser  Befestigungslinie  im 
Gegensatze  zur  Bauch-  und  Schenkelhaut  nahezu  fettlos  ist,  so  ent- 
steht  die  Leistenfurche,  Sulcus  inguinalis,  welche  somit  in  ihrer 
Lage  genau  den  Verlauf  des  Lig.  inguinale  markiert  und  die  Grenze 


zwischen  Bauchgegend  und  Oberschenkel  bildet. 


Nach  median- 
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wSrts  lauft  das  Foupart'sche  Band  in  zwei  Fortsetzungen  aus,  von 
denen  die  eine,  das  L.  inguinale  reJTexum  s.  Collesi^),  langs  des 
oberen  Randes  des  Os  pubis  im  vordcren  Blatte  der  Rectusscheide 
bis  zur  Linea  alba  hinzieht,  wiihrend  die  andere,  das  Lig.  lacunare 
s.  Gimbernati,  sich  nach  hinten  und  abwiirts  zum  _Pecten  ossis 
pubis  begibt,  wo  sie  sich  in  Form  einer  klcinen  drciseitigen  Mem- 
bran  (s.  Fig.  14)  inseriert.  Der  laterale  Rand  des  Lig,  Gimbernati 
ist  von  concavcr  Beschaffenheit. 

Von  der  Eminentia  iliopectinea  erstreckt  sich  ferner  zum  Lig. 
Pouparti  ein  Verstarkungsstrcifen  der  Fascia  iliaca,  welchen  man 
als  Lig.  iliopectineum  besonders  bezeichnet  hat.  Durch  letztere 
Streifen  werden  unter  dem  Poupart’schcn  Bande  zwei  Facher  von 
einander  geschiedcn.  Das  mediale  Fach  wird  Lacuna  vasorttm 
benannt,  weil  in  demselben  die  und  V.  femoraUs  s.  cruralis  liegen 
(und  zwar  die  V^ene  medial,  die  Artcrie  later^.  Zwischen  der 
V.  femoralis  und  dem  Gimbernat'schen  Bande  zeigt  die  Lacuna 
vasorurn  hoch  eine  kleine  Liicke,  den  inneren  Schenkclrin  g, 
Annulus  femoralis  s.  cruralis  (int.),  welcher,  abgesehen  von  cinigen 
I.vmphgefassen  und  Bindegewebe,  gewdhnlich  durch  eine  Lymph- 
driise,  die  Rosenmuiler'sche  Driisc,  ausgefullt  ist  und  die  Ein- 
trittspforte  fiir  die  Schenkelbriiche,  Herniae  femorales  cmrales, 
darstellt.  Das  bald  mehr  lockere,  bald  mehr  feste  Bindegewebe, 
welches  beim  Fchlcn  Oder  nach  Hinwegnahme  der  Rosenmiiller'- 
schen  Driise  den  inneren  Schenkclring  ausfiillt,  ist  auch  als  Septum 
femorale  s.  crurale  (Cloqueti)  bezeichnet  worden.  Das  laterale 
Fach  unterhalb  des  Poupart’sehen  Bandes  wird  [f'cun^ ^mus- 
culorum  genannt,  weil  durch  dasselbe  der  M.  iliacus  und  M. 
psoas  major  hindurchtreten.  Mit  diesen  Muskeln  geht  noch  (lateral 
von  der  Art.  femoralis  gelegen)  der  X.  femoralis^  s.  cruralis 
durch  die  Lacuna  musculorum  hindurch.  Das  Lageverhaltnis 
zwischen  V.,  A.  und  X.  femoralis  unterhalb  des  Pourpart’sehen 
Bandes  ist  also  ein  derartiges,  dass  sich  die  \’ene  am  meisten 
medial,  die  .‘\rterie  in  der  Mitte  und  der  Nerv  am  meisten  lateral 
Befindet. 

Es  muss  jedoch  zum  Schlusse  erwahnt  werden,  dass  sehr  viele 
.\utoren  die  ganze  Lacuna  vasorurn  als  Schenkclring  oder 
inneren  Schenkclring  bezeichnen,  weil  die  Schenkelbriiche  aus- 
nahmsweise  vor  oder  gar  lateral  von  dcr  A.  und  V.  femoralis  nach 


')  Von  HENLE  wire!  das  Lig.  CoUtsi  als  Lig.  Gimbtrnaii  reflexum  bezeichnet. 

IS" 
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dem  Oberschenkel  hindurchtreten.  NSheres  iiber  den  Schenkelring 
ist  am  Schlusse  der  Muskellehre  nachzusehen. 

Als  /mbicum  Cooperi  bezeichnet  man  endlich  finen  derben,  jedoch  nicht 
immer  deuUich  ausgcpragten  Bindegewebstreifen . wdcher  von  dem  Lig.  Gimbtmati 
ISngs  des  Pecten  ossis  pubis  bis  zum  Lig.  iliopectineum  hinzieht  und  soniit 
eine  Art  von  Vtrbindung  zwischen  den  beiden  letztgenannten  Blndern  herstellt.  Das 
Lig.  pubicum  wflrde  also  den  unleren  Rand  der  Lacuna  vasorum  bilden.  Da  die 
Fascia  pectinea  in  das  Cooper 'sche  Band  direkt  Obergeht,  so  haben  einzelne  .\utoren 
das  letztere  auch  als  eine  verdickte  Panic  der  ersteren  angesehen. 


B.  Das  Hfiftgelenk. 

Das  Hiiftgelcnk^  Articulaiio  coxae  s.  femoris,  bildet  ein 
sogen.  Nussgelenk,  Enarthrosis,  d.  h.  eine  Arthrodie,  bei  welcher 
der  grossere  Teil  des  Gelenkkopfcs  von  der  Gelcnkpfanne  (ahnlich 
wie  der  Kern  einer  defecten  Nuss  von  seiner  Schale)  umschlossen 
wird.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  in  der  Pfanne  muss 
hier  beschrankter  sein  als  bei  anderen  Kugelgclenkcn,  da  bei 
grosseren  Excursionen  in  Folge  der  eben  erwahnten  Einrichtung 
der  Oberschenkelhals  an  den  Rand  der  Pfanne  anstossen  muss. 
Beim  Hiiftgelenk  wird  ausserdem  die  Beweglichkeit  des  Femur 
gegen  das  Becken  noch  durch  Starke  Bander  beeintrSchtigt,  welche 
in  die  Kapsel  dieses  Gelenkes  cingewebt  sind  und  der  letzteren 
eine  besondere  Widerstandsfahigkeit  verleihen.  Die  Gelenkkapsel 
des  Hiiftgelenkes  entspringt  (ebenso  wie  diejenige  des  SchTilfer-'- 
gelenkes)  nicht  allein  am  Pfannenrande  (Supercilium  acetabuli), 
sondern  auch  an  der  Aussenseite  eines  ringformigen,  faserknorpe- 
ligen  Streifens,  Labrum  glenoidale  s.  Limbus  cartilagineus,  wclcher 
an  dem  knochcrnen  Rande  der  Pfanne  festsitzt  und  noch  dazu 
beitriigt,  das  Acetabulum  zu  vertiefen  und  den  Gelenkkopf  fester 
zu  umfasscn,  Uebcr  die  Incisura  acetabuli  spannt  sich  das  Labrum 
glenoidale  als  sogen.  Lig.  transversum  acetabuli  in  Form  einer 
Briicke  heriiber,  unter  welcher  kleine  Gefasse  und  Nervenzweige 
zum  Lig.  teres  hindurchtreten.  Der  Abschluss  der  Gelenkhohle 
durch  das  Labrum  glenoidale  ist  ein  so  exacter,  dass  der  Ober- 
schenkelkopf  noch  durch  den  Luftdruck  in  der  Pfanne  festgehalten 
wird,  selbst  wenn  die  ganze  Kapsel  niit  ihren  \'’erst5rkungsbandern 
ringsum  durchschnitten  ist.  Erst  beim  .^nbohren  des  .‘\cetabulum 
von  der  Beckenhbhle  aus  fallt  das  F'emur  aus  der  Pfanne  heraus. 
Die  Gelenkkapsel  inseriert  sich  vorn  an  der  Linea  intertrochanterica, 
hinten  aber  oberhalb  der  Crista  intertrochanterica  am  Collum 
femoris.  In  der  Gelenkkapsel  ist  also  der  ganze  Kopf,  die  ganze 
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vordere  und  der  grosste  Teil  der  hinteren  Flache  des  Schenkellialses 
eingeschlossen. 

Die  Be wcgu ngen,  welche  im  Huftgelenk  ausgefiihrt  werden, 
sind  folgende:  a)  die  Abduction  und  Adduction  des  Ober- 
schenkels,  bei  dcnen  der  letztere  von  der  Medianebene  entfernt 
Oder  an  dieselbe  herangezogen  wird;  b)  das  Heben  und  Senken 
des  Oberschenkels.  Bei  der  Hebung  wird  der  letztere  an  den 
Bauch  herangezogen,  weshalb  man  diesc  Bcwegung  auch  als  Ven- 
tralflexion  oder  kurzweg  als  Flexion  bezeichnet  hat.  Beim 
Senken  wird  der  Oberschenkel  niit  dem  Rumpf  in  eine  Linie  gc- 
bracht,  d.  h.  die  Flxtension  desselben  ausgefiihrt.  Der  Oberschenkel 
kann  jedoch  auch  noch  ein  wenig  iiber  die  gerade  Linie  hinaus 
nach  riickwarts  gezogen  werden  — cine  Bewegung,  welche  Hype r-_ 
extension*)  benannt  worden  ist;  c)  die  Rotation  (Drehung) 
nach  einwarts  (medianwarts)  und  auswarts  (lateral warts), 
d.  h.  Bewegungen,  bei  denen  das  Femur  derartig  um  seine  verticale 
Achse  gedreht  wirti,  dass  sich  der  Trochanter  major  nach  vorn 
Oder  nach  hinten  bewegt.  Da  der  letztere  unter  der  Haut  deut- 
lich  fiihlbar  ist,  so  kann  man  sich  an  demselben  leicht  iiber  diese 
Bewegungen  orientieren.  Von  der  Rotation  des  Oberschenkels  um 
seine  Langsachse  ist  auch  die  Stellung  der  Fiisse  nach  einwarts 
Oder  auswarts  bei  gestrecktem  Knie  abhiingig. 

Die  Verstarkungsbander der  Hiiftgelenkkapsel  sind  die 

folgenden: 

I.  Das  IJg,  iliofemornU  s.  Bertini  entspringt  von  der  Spina 
iiiaca  ant.  inf.  (und  dem  angrenzenden  Darmbeinteile  des  I’fannen- 
randes)  und  setzt  sich  fast  an  der  ganzen  Linea  intertrochanterica 
fest.  Ein  Teil  der  tieferen  Fasern  dieses  Bandes  zieht  jedoch 
nach  unten  und  medianwarts  ringformig  um  den  Schenkelhals 
hcrum,  um  in  die  sogen.  Zona  orbicularis  (Weberi)  (s.  weiter 
unten  I iiberzugehcn.  Das  Lig.  Bertini  1st  das_starkste  Band  des 


Sireng  gciiommen  ist  cine  lly perextension  ira  HQltgelenke  unmoglich,  da 
bei  dieser  Bcwegung  nicht  das  Kemur  flber  die  V'erticale  hinaus  nach  hinten  gezogen, 
sondern  ledigUch  d.is  Becken  stilrker  nach  vorn  gencigt  wird.  Eigentiimlich  erscheint 
die  Tatsache,  dass  wir  bei  gebeugtem  Knie,  wie  z.  B.  beim  llocken,  den  Ober. 
schenkel  bis  dicht  an  den  Bauch  heranziehen  knnnen,  wahrend  wir  das  gestreckte 
Bein  nur  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben  imstande  sind.  Dies  liegt  offenbar  daran. 
dass  sich  bei  letzterer  Procedur  die  Obennassig  gedehnten  Beugemuskeln  contrahieren 
und  auf  diese  Weise  eine  Weiterbewegung  verhindem.  V'ielleicht  koiiinU  auch  die 
vermehrte  Spannung  der  Oberschenkelfascie  in  Frage. 
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menschlichen  Korpers  iind  pflegt  infolgedessen  bei  Verrenkungen 
im  Hiiftgelenke  fast  niemals  zu  zerreissen  und  selbst  dann  nocli 
erhalten  zu  scin,  wenn  die  ganze  iibrige  Kapsel  durchrisscn  ist. 
Wenn  das  Becken  fixiert  ist,  so  Iiemmt  das  Band  die  Hyper- 
extension des  Oberschenkcls,  d.  h.  cine  zu  weite  Bewegung  des- 
selben  nach  hinten.  Steht  das  Femur  fest,  so  verhindert  das  Lig. 
Bertini,  dass  das  Becken  in  der  aufrechten  Stellung  des  Menschcn 
zu  weit  nach  liinten  sinkt. 

2.  Das  Lig'.  tubocapsulare  s.  pubofemorale  entspringt  vom 
Ramus  superior  ossis  pubis  (liauptsaclilich  von  der  ganzen  Crista 
obturatoria)  und  fliesst  abwarts  mit  dem  medialen  Teile  des  Lig. 
Bertini  und  der  Zona  orbicularis  zusammen.  Im  Verein  mit 
letztercm  Bande  kann  das  Lig.  pubofemorale  eine  zu  starke  .A.us- 
wartsrotation  des  Femur,  fiir  sich  allein  cine  zu  starke  .Abduc- 
tion desselben  verhindern,  indem  es  sich  bei  diesen  Bewcgungen 
anspannt. 

Zwischen  dem  Lig.  Bertini  und  dem  Lig.  pubocapsulare  findet 
sich  stets  cine  diinne  -Stelle  der  Kapsel,  an  welcher  _unter  dem 
■M.  iliopsoas  ein  Sch  leimbeutel,  Bursa  iliopcctinea  (Bursa  iliaca 
s.  subiliaca),  gelcgen  ist.  Dicser  Schlcimbeutel  kann  die  diinne 
Stelle  der  Kapsehvand  zwischen  den  beiden  eben  genannten 
Bandern  durchbrechen  und  mit  der  Hohle  des  Hiiftgelenkes 
communicieren,  sodass  also  .Abscessc  aus  der  letzteren  leicht  nach 
vorn  unter  den  M.  iliopsoas  treten  konnen.  Dagegen  sind  die 
von  der  Wirbelsaule  unter  der  Fascia  iliaca  nach  dem  Ober- 
schenkcl  hinabsteigendcn  Senkungsabsccsse  natiirlich  vor  dem 
letzteren  Muskel  gelegen.  Ueber  verschiedene  andere  Schleim- 
beutcl  der  Beckengegend  ist  in  meinem  anatomischen  Atlas  nach- 
zusehen. 

3.  Das  TJg._iscfiiocapsulare  entspringt  oberhalb  und  neben  dem 
Tuber  ischiadicum  und  verschmilzt  nach  abwSrts  mit  der  Zona 
orbicularis,  ohne  sich  eigentlich  am  Collum  femoris  anzusetzen.  *) 
Dieses  Band  kann  cine  zu  starke  Rotation  des  C)berschenkels  nach 
cinwSrts  verhindern. 

4.  Die  Zona  orbicularis  (Weberi)  besteht  zunachst  aus  circu- 
larcn  Fasern,  welche,  in  die  Kapsel  fest  cingewebt,  den  Schenkel- 
hals  umkreisen,  ohne  sich  an  demselbcn  irgendwie  festzusetzen. 


‘)  Aus  diesem  Grunde  muss  das  Band  als  Li^.  isehiocitpsvUre  und  nicht  als 
lAg,  ischioftmcraU  bezcichnet  werdcn.  Da.s  sogcn.  !.ig»  puhof^psuton  (B.  N.  A.) 
5cUt  sich  dagegen  mit  einem  Teile  seiner  Fasern  (s.  oben)  am  Temur  fest. 
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Im  Gegenteil  ist  die  Kapselwand  zvvischen  der  Zona  und  der 
hinteren  Flache  des  Collum  fcmoris  schlaff  und  relativ  diinn 
{Recessus  saccifonnis),  sodass  sich  die  hintcre  Flache  des  Collum 
femoris  bei  den  Bewegungen  des  Oberschenkels  gegen  die  Zona 
bequem  hin-  und  herschieben  kann.  Diesen  unabhangigen  King- 
fasem  mischen  sich  von  den  samtlichen  drei  eben  beschriebenen 
Bandern  austrahlende  Fasern  zu,  welche  bogenformig  in  die  Bahnen 
der  Zona  iibcrgehen. 

S.  Das  IJg.  teres  entspriogt  aiis  der  Fossa  acetabuli  und  setzt 
sich  an  der  F'ovea  capitis  femoris  fest.  Da  dieses  Band  nach 
STRI'THERS  nur  bei  vollstandigcr  Auswartsrotation  und  Flexion  des 
Oberschenkels  gespannt  ist,  so  kann  es  fiir  gewdhnlich  nicht  dazu 
diencn,  die  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  nach  irgend  einer 
Kichtung  hin  zu  beschranken.  Da  ferner  HYRTL  behauptet,  dass 
die  durch  die  Inc.  acetabuli  in  das  Lig.  teres  eindringenden  Blut- 
gefasse  nicht  bis  zum  Caput  femoris  gelangen,  sondcrn  vorher 
schlingenformig  umbiegen,  so  scheint  es  fast,  als  ob  dieses  Band 
auch  nicht  die  Function  hatte,  dem  Oberschcnkelkopfe  Ernahrungs- 
gefasse  zuzufiihrcn.  Nach  WELCKER  soli  es  „die  Umtreibung  der 
-Synovia  im  Gelenke  besorgen".  Nach  HENLE  ist  es  „\vesentlich 
Trager  von  Gefassen  und  wie  die  Synovialzotten  an  der  Absonde- 
rung  der  Gelenkfliissigkeit  bcteiligt“.‘) 

Die  diinneren  Stellen  der  Kapsel  sind  zwischen  den  drei  { \ ■ C; 
vorhin  genannten  Verstarkungsbandern  gelegen  und  begiinstigen 
das  Durchtreten  des  Caput  femoris  bei  Verrenkungen  umsomehr, 
als  nach  MaLGAIGNE  an  diesen  Stellen  der  freie  Rand  des  Super- 
cilium  acetabuli  vcrtieft  zu  sein  pflegt.  Die  erste  diinne  Stclle 
der  Gelenkkapsel  liegt  zwischen  dem  Lig.  ilio-  und  pubofemorale, 
d.  h.  also  nach  unten  und  lateral  von  der  Piminentia  iliopectinea, 
und  ist  vielfach  von  der  Communication  zwischen  Hiiftgelenk  und 
Bursa  iliopectinea  direct  durchbrochen;  eine  zweite  Stelle  be- 
findct  sich  zwischen  Lig.  pubofemorale  und  ischiocapsulare  und 
entspricht  in  ihrer  Lage  der  Incisura  acetabuli  und  dem  P'or.  ob- 
turatum;  die  dritte  schwachc  Stelle  der  Kapselwand  endlich 
ist  zwischen  Lig.  iliofemorale  und  ischiocapsulare,  d.  h.  also  gegeniiber 
der  Incisura  ischiadica  major  gelegen.  Durch  diese  drei  Stellen 
pflegt,  wie  schon  crwflhnt,  bei  Luxationen  am  haufigsten  der 
Gelenkkopf  des  Oberschenkels  hindurchzutreten.  Endlich  ist  auf 


*)  Regdmassig  fehll  das  Band  beim  Orang.  iuwcilcn  auch  beim  Mensclitn. 
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die  bereits  auf  voriger  Seite  (sub  4)  erwahnte  diinnere  Ansatzstelle 
der  Kapsel  an  die  hintere  Flache  des  Collum  femoris  (Recessus 
sacciformis)  hinzuweisen. 


C.  Das  Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk,  Articulatio  genu,  stellt  einen  ausserst  com- 
plicierten~Apparat  dar,  ^la  an  demselben  nicht  allein  die  articu- 
lierenden  Knochen  (Femur,  Tibia  und  Patella)  sehr  eigentiimlich 
gekriimmte  Gelenkfliichen  zcigen,  sondern  auch  zwischen  Femur 
und  Tibia  zwei  halbringformige  faserknorpelige  Scheiben,  die 
sogen.  Menisci,  eingeschaltet  sind,  gegcn  welche  sich  diese  Ge- 
lenkfliichen  bei  den  verschiedcnen  Bewegungen  in  sehr  mannig- 
faltiger  Weise  verschieben.  Trotz  dieses  complicierten  und  nocli 
in  vieler  Hinsiclit  unaufgeklarten  Mechanismus  dcr  cinzelncn  Ge- 
lenkverbindungen,  welche  sich  hier  zu  einem  Ganzen  vereinigen, 
konnen  wir  das  Kniegelenk  doch  in  functioneller  Beziehung  als 
ein  modificiertes  Scharnicrgelenk  (Ginglymo- Arthrodiet 
bezeichnen.  Die  Hauptbcwegung,  welche  in  demselben  ausgefuhrt 
werden  kann,  namlich  die  Beugung  und  Streckung  des  Unter- 
schenkels,  kann  als  eine  Scharnierbewegung  aufgefasst  werden. 
Indessen  handelt  es  sich  hierbei  um  keine  reine  Scharnier- 
bewegung, da  die  Knochen  des  Oberschcnkels  und  des  Unter- 
schenkels  in  der  Extension  einen  lateralwarts  offenen  Winkel 
bilden  — ahnlich  wie  dies  auch  liir  das  Ellbogengelenk  be- 
schrieben  worden  ist.  Ausserdem  wird  von  dem  Unterschenkel 
am  Ende  ciner  jeden  Streckung  zugleich  eine  geringe  Rotation 
nach  auswarts  (Supination)  ausgefuhrt.  Ist  der  Unterschenkel 
dagegen  gebeugt,  so  kann  derselbe  um  seine  IJingsachse  nach 
auswarts  (lateralwarts)  und  nach  einwarts  (medianwarts) 
rotiert  werden. 

Die  Kapsel  des  Knicgelenkes  ist  fast  uberall  durch  derbe 
Faserzuge  verstarkt,  welche  in  dieselbe  eingewebt  oder  auf  die- 
selbe  aufgelagert  sind.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur  der 
oberhalb  der  Patella  gelegene,  vordere  Teil  der  Kapsel,  an 
welchem  dieselbe  zwar  sehr  diinn  und  schlaff  erscheint,  aber  von 
dem  M.  quadriceps  femoris  bedeckt  und  geschiitzt  wird.  Die 
Kapsel  geht  namlich  vom  oberen  Rande  der  Patella  eine  Strecke 
weit  an  der  hinteren  Seite  des  Quadriceps  hinauf  und  schlagt 
sich  dann  zur  Vorderflache  des  Oberschenkels  hiniiber,  wo  sie 
sich  2 — 8 cm  oberhalb  der  Fossa  patellae  ansetzt.  Auf  diese 
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Weise  bildet  die  Kapsel  eine  Art  von  Recessus  {Bursa  supra^atel- 
laris  s.  Recessus  subcruralis),  welcher  sich  bei  Flussigkeitsansamni- 
lungen  im  Kniegelenke  vorzugsweise  zu  fiillen  pflegt;  man  kann 
alsdann  zu  beiden  Seiten  der  Quadricepssehne  oberhalb  der  Pa- 
tella statt  der  beiden  normalen  Gruben  zwei  deutliche  Hervor- 
wolbungen  konstatieren.  An  dicsen  Recessus  der  Kapselwand 
setzen  sich  auch  die  Fascrn  dcs  M.  articularis  genu  an  und  ver- 
hindem  die  Einklcmmung  derselben  zwischen  Femur  und  Patella, 
indem  sie  dieselbe  wahrend  der  Extension  nach  oben  ziehen.  Die 
Gelenkkapsel  rcicht  also  vorn  und  zu  beiden  Seiten  etwas  hoher 
hinauf,  als  der  Rand  des  Gelenkknorpels.  Bei  der  Tibia  lieftet 
sich  die  Kapsel  an  den  Margo  infraglenoidalis  an,  so  dass  sie  die 
Fossae  intercondyloideae  mit  einschliesst.  Bei  der  Patella  setzt 
sie  sich  an  den  Rand  der  Knorpelflache  an,  sodass  die  letztere 
"direct  in  die  Gelenkhohle  hineinsieht.  Ausserdem  ist  sie  — ab- 
gesehen  von  einem  kleinen  Stiicke  des  lateralen  Meniscus  — mit 
der  Peripherie  der  beiden  Gelenkscheiben  fest  verwachsen  (s.  auch 
S.  236). 

Die  Verstarkungsbilnder  des  Kniegelenkes  sind  folgende: 

1.  Die  Befestigungsbander  der  Patella  werden  als  ein 
untcres,  mediales  und  laterales  unterschieden.  Das  untere, 

patellae  (inferius  s.  proprium  patellae),  verlauft  von  der  Spitzc 
der  Patella  zur  Tuberositas  tibiae  und  kann  um  so  eher  als  eine  P’ort- 
setzung  dcr  Quadricepssehne  aufgefasst  werden,  als  einzelne  Fasern 
der  letzteren  auch  vor  der  Patella  hinweg  ziehen  und  in  das  eben 
genannte  Band  iibergehen  (s.  Muskellehre).  Das  Lig.  patellae  inf. 
ist  sehr  kriiftig,  sodass  bei  zu  starker  Dchnung  desselben  weit  eher 
ein  Querbruch  der  Kniescheibe  als  eine  Zerreissung  des  Bandes 
stattfindet.  Die  beiden  Seitenbander  der  Kniescheibe,  das 
Retinaculum  patellae  mediale  (internum)  und  patellae  laterale  (exj 
ternum).  bestehen  aus  Fasern,  wclche  von  den  Ligg.  collateralia 
und  dem  Pipicondylus  medialis  und  lateralis  zu  den  beiden  Seiten- 
randem  dcr  Patella  hinziehen  und  mit  der  dariiber  gelegenen  Fascia 
lata  zun\  Teil  fest  VM\vachsen  sind.  Durch  letztere  Bander  wird 
eine  zu  starke  seitliche  Verschiebung  der  Patella  nach  medianwarts 
und  laterahvarts  verhindert. 

2.  Die  Seitenbander  des  Kniegelenkes  werden  als  I-ig, 
collaterale  tibiale  (Lig.  accessorium  mediale  von  Hknle,  Lig. 
laterale  internum)  und  Lig.  collaterale  fibulare  (Lig.  accessorium 
laterale  von  HENLE,  Lig.  laterale  externum)  bezeichnet.  Das  Lig. 
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coUateraU  tibiale  entspringt  von  dem  Epicondylus  medialis  dcs 
Femur  und  sctzt  sich  an  der  medialen  Fliiche  der  Tibia  etwas 
unterhalb  des  Condylus  an.  Mit  dem  Meniscus  medialis  ist 
dieses  Band  fest  verwachsen.  Das  Lig.  coUateraU  fibuhxre  ver- 
lauft  vom  Epicondylus  lateralis  zum  Capilulum  fibulae,  ist  jedoch 
vom  Meniscus  lateralis  durch  die  Sehne  des  M.  popliteus  getrennt. 
Beide  Seitenbander  des  Knicgclenkes  inscrieren  an  den  Condylen 
des  Femur  excentrisch  zur  Kriimmung  dcr  Knorpel flachen 
und  zwar  mchr  nach  der  Flexionseite  des  Beines  bin.  W'enn  der 
Unterschenkel  gebeugt  ist,  werden  infolgedessen  die  Insertions- 
punkte  eines  jeden  Seitcnbandes  einander  naher  liegen,  als  wenn 
derselbe  gestreckt  ist.  Hieraus  rcsultiert  die  weitere  Tatsache, 
dass  die  Seitenbander  bei  gestrecktcm  Unterschenkel  sich  stark 
spannen  und  jede  Rotationsbewegung  des  letzteren  vcrhindern, 
wahrend  sie  b^  gebeugtern  Unterschenkel  schlaflf  sind  und  den 
Hewegungen  des  letzteren  (insbesondere  der  Rotation  um  die  I^ngs- 
achse)  keinerlei  VVidcrstand  entgegensctzen.  Die  Ligg.  collateralia 
des  Kniegelcnkes  vcrhalten  sich  also  ahnlich  wie  die  Ligg.  colla- 
tcralia  der  Metacarpophalangcalgelenke  (S.  Fig.  9,  S.  182),  nur 
dass  dort  der  Insertionspunkt  mehr  nach  der  Extensionseite,  hier 
dagegen  nach  der  P'lexionseite  des  Gliedes  liegt.  Infolgedessen 
sind  die  Ligg.  collateralia  der  Finger  im  Gegensatz  zu  denen  dcs 
Kniegelenkcs  in  der  Streckung  schlaff,  in  der  Beugung  dagegen 
gespannt. 

3.  .^\n  der  hintercn  Seite  der  Kapselwand  liegt  das  Lig. 
popliteum  obliquum,  welches  sich  in  schrager  Richtung  von  dcr 
Gegend  dcs  Condylus  med.  tibiae  zum  Condyli^  lat.  femoris  er- 
streckt*)  und  im  Wesentlichen  eine  nach  oben  und  lateralwarts 
gerichtete  Ausstrahlung  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  bildet. 
HeSLE  bezeichnet  ausserdem  als  Lig.  popliteum  arciuUum  mit  der 
Sehne  des  M.  popliteus  verwachsene  Fasern,  welche  bogenformig 
vom  Condylus  lat.  femoris  in  die  hintere  Kapselwand  ausstrahlen 
und  sich  mit  abwarts  gerichtetcr  Convexitat  allmahlich  unter  dern 
vorigen  Bande  verlicren.  Ein  besonderes  Retinaculum,  Retina- 
culum lig.  arcuati.  verbindet  das  Lig.  arcuatum  bezw.  die  Popliteus. 
sehne  mit  dem  Capitulum  fibulae.  Beide  Bander  sind  (cbenso  wie 
die  ganzc  hintere  Kapselwand)  in  der  Streckung  des  Beines  gespannt 
und  miissen  also  der  Uyperextension  entgegenwirken.  Durch  \'er- 


‘)  Der  Kiserverlauf  des  Lig.  poplUetm  eiliquum  ist  also  derselbe  wie  derjemgc 
des  M.  popliteus. 
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mittelung  dieser  Bander  konnen  ausserdem  die  Mm.  semimembranosus 
iind  popliteus  die  hintere  Kapsehvand  wahrend  starker  Beugunj^ 
spannen  und  dadurch  vor  Kinklemmung  schiitzen. 

4.  Innerhalb  der  Gclcnkholile  sind  die  beiden  Kreuz- 
bander  des  Knicgelenkes,  gclegcn.  Das 

cruciatum  anterius  erstreckt  sich  von  der  Fossa  intercondy- 
loidea  ant.  der  Tibia  zur  medialen  Seite  des  Condylus  lat.  femoris, 
das  Lig.  cruciatum  pos/erius  von  der  Fossa  intercondyloidca  post. 
der  Tibia  zu  der  lateralen  Seite  des  Condylus  med.  femoris.  Die 
! lauptfunction  beider  Bander  besteht  jedenfalls  darin,  bei  geb e u g t e m 
Knie  Femur  und  Tibia  gegen  einander  zu  fi.vieren,  d.  h.  eine  Ver- 
scRTeb'uhg  beider  Knochen  gegen  einander  zu  verhindern.  Letztere 
miisste  in  der  Beugcstellung  eintrctcn,  weil  die  f.igg.  collatcralia 
in  dicsem  Falle  schlaff  und  somit  nicht  geeignet  sind,  einer  solchen 
Dislocation  beider  Knochenenden  entgegen  zu  wirken. 

Nach  HENLE  ..widersttzen  sich  die  I.igg.  cruciala  nebst  dtr  hintercn  Kapsel- 
wand  jeder  Kortsetzung  der  Streckbewegung,  durch  welche  die  Tibia  mil  dem 
Schenkclbcin  eincn  nacli  vorn  offenen  Winkel  bilden  wQrdc".  Nach  JOESSEL  sind 
die  Ligg.  cruciata  „Hcmmungsbandcr  fur  die  Rotationsbcwegungen  des  Unlerschenkcls 
nach  innen,  die  Obrigens  nur  im  fleclierten  Zustande  des  Kniegelcnkes  ausfflhrbar 
sind.  Die  Rotationsbcwegungen  des  Unterschenkels  nach  aussen  werden  aber  nicht 
durch  die  Ligg.  cruciata  beschrilnkt,  denn  diese  entspannen  sich  bei  Ictzterer  Be* 
wegung.  Das  Lig.  cruciatum  post,  widersetzt  sich  einer  forcierten  Extension;  das 
Lig.  cruciatum  ant.  spannt  sich  bei  forcierter  Flexion". 

Innerhalb  der  Gelenkhohle  liegen  ferner  die  bereits 
oben  crwahnten  faserknorpeligen  Gelenkscheiben,  der  Meniscus 
medialis  und  lateralis  (Fibrocartilagines  intcrarticulares  s.  semi- 
lunares  von  IIYRTL),  welche  zwischen  den  Condylen  des  F'emur 
und  der  Tibia  eingeschaltet  .sind,  ^m  den  Kriiminungsunterschied 
der  Gelenkflachcn  auszugleichcn,  die  an  den  Condylen  der  Tibia 
erheblich  flacher  sind  als  an  denen  des  Femur.  Dementsprechend 
BesTtzen  diese  Ringscheiben  einen  ausseren  hohen  und  einen 
inneren  zugescharften  Rand,  so  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  keil- 
fdrmig  erscheinen.  Die  Gebrudcr  WEBER  vergleichen  denn  auch 
die  Function  der  beiden  Menisci  mit  derjenigen  von  zwei  Keilen, 
welche,  von  vom  und  hinten  unter  ein  Wagcnrad  geschoben, 
be  wirken,  dass  sich  dassclbe  bei  Bevvegungsvcrsuchen  auf  dcr 
Stelle  dreht  und  nicht  auf  der  Unterlage  weiter  fortgleiten  kann. 
Beide  .Menisci  entspringen  mit  ihren  vordcren  Enden  dicht  vor 
iler  Eminentia  intercondyloidca  und  setzen  sich  mit  den  hinteren 
Knden  dicht  hinter  derselben  fest.  Zwischen  den  vorderen  Enden 
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tier  Menisci  zieht  haufig,  in  dem  Fett  hinter  dem  Lig.  patellae  in- 
ferius  gelegen,  cin  transversaler  Faserstreifen  entlang,  welchen  man 
als  Ug.  transversttm  genu  bezeichnet  hat.  .An  ihrer  Peripherie  sind 
die  beiden  Knorpelscheiben  fcst  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen, 
doch  ist  der  Meniscus  lateralis  von  dem  Lig.  collaterale  fibulare 
durch  die  Sehne  des  M.  popliteus  getrennt.  Die  B c u g u n g _uad 
Streckung  des  Unterschenkels  geschieht  in  den  beiden  oberen 
Gelenken  zwischcn  den  Menisci  und  dem  Femur,  die  Rotation 
des  gebeugten  Unterschenkels  in  den  untercn  Gelenken  zwischen 
den  Menisci  und  dcr  Tibia  (ganz  besonders  in  dem  Gelenke  zwischen 
Meniscus  und  Condylus  lateralis  der  Tibia). 

6.  Die  vordere  W'and  der  Gelenkkapsel  zeigt  an  ihrer 
InnenflSche  cine  fetthaltigc  Eirhebung  der  Synovialhaut,  Plica  sy- 
mwialis  patellaris,  wclche  unterHalb  der  Patellaspitzc  licgt  und  eine 
gabclformige  Fake  *)  bildet.  Die  beiden  Enden  der  Gabel  liegen 
neben  den  Seitcnriindern  der  Patella  und  werdcn  auch  als  Plicae 
alares  s.  Ligg.  alaria  bezeichnet.  Haufig  ist  die  Plica  synovialis  pa- 
tellaris auch  mit  den  Ligg.  cruciata  und  sogar  mit  der  hinteren 
Kapsclvvand  verwachsen,  so  dass  dieselbe  alsdann  eine  Art  von 
sagitt.aler  Scheidewand  innerhalb  der  Gelenkhohle  bildet.  Alle 
diese  Synovialfalten  haben  — abgesehen  von  der  Absonderung  von 
Synovia  — wohl  hauptsachlich  die  Bestimmung,  die  verschiedenen 
Incongruenzen  der  articulierenden  Knochen  auszugleichen,  indcm  sie 
die  zwischen  den  letzteren  und  der  Gelenkkapsel  befindlichen  Liicken 
ausfiillen. 

Das  Kniegelenk  ist  ausgezcichnet  durch  einen  grossen  Reichtum 
von  Schleimbeuteln,  Bursae  mucosae,  welche  in  seiner  Nachbar- 
schaft  liegen  und  meistens  mit  demselben  communiciercn,  so  dass 
also  bei  einer  Injection  des  Kniegelenkes  auch  die  Schleimbeutel 
gefiillt  werden.  Bei  der  Diinnwandigkeit  dieser  Schleimbeutel 
werden  natiirlich  Kniegelenkabscesse  mit  Vorliebe  durch  die  Wand 
derselben  nach  aussen  durchbrechen.  Die  wichtigsten  von  diesen 
Bursae  mucosae  sind  folgende; 

I.  Die  Bursa  suprapatellaris  s.  subcruralis  liegt_unter  de;^ 
Sehne  des  M.  quadriceps  femoris  oberhalb  der  Patella  und  stellt 
in  friihester  Jugend  eine  abgeschlossene,  mit  Synovia  gefiillte 
Hohle  dar;  spaterhin  schwindet  jedoch  die  Scheidewand  zwischen 
Bursa  und  Kniegelenkkapsel  allmahlich,  und  es  stellt  sich  zunachst 


')  Obrigens  fcrtnnen  auch  sonst  nocli  Synovialfalten  von  geringeier  Grhsse 
innerhalb  des  Kniegelenkes  vorkommen. 
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eine  enge  Communication  zwischen  beicien  her.  Die  letztere  er- 
weitert  sich  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  in  etwa  8o  ® o der  Falle 
die  Bursa  suprapatellaris  mit  dem  Recessus  suprapatellaris  des 
Knicgelcnkes  eine  einzige  gemeinsame  Hohle  bildct.  Nur  selten 
pflegt  sich  noch  beim  Erwachsenen  eine  von  der  Gelenkhohle 
vollig  getrennte  Bursa  voaufinden. 

2.  Die  drci  Bursae  praepatellares  liegcn  an  der  Vorderflache 
der  Patella  und  konnen  ihrer  Cage  nach  als  Bursa  praepat.  sub- 
aitanea  (zwischen  Haul  und  Fascie),  als  Bursa  praepat.  subfascialis 
(zwischen  Fascie  und  Extensorsehne)  und  als  Bursa  praepat.  sub- 
tendinea  {zwischen  Extensorsehne  und  vorderer  Patellaflache)  unter- 
schieden  werden.  Nur  selten  sind  indesscn  samtliche  drei  Schleim- 
beutel  vorhanden,  einer  oder  auch  zwei  davon  konnen  fehlen. 
Am  constantesten  scheint  der  tiefste,  die  Bursa  subtendinea,  vor- 
/.ukommen. 

Bei  Lcuten,  welche  durch  ihre  Profession  gezwungcn  sind,  hSufig  zu  knieen. 
prtegen  sich  in  dicscn  Schlcimbeuteln  stiirkcre  Flassigkeilsmrngcn  anzusammein,  so 
dass  dicseibcn  als  rundliche  Geschwulsi  vor  der  Patella  hervorragen  khnnen.  Da  der 
Khrper  beim  Knieen  nicht  auf  der  Patella,  sondern  auf  der  Tuberositas  tibiae  ruht, 
so  sind  diese  Zuslande  nicht  als  eine  Polge  direkten  Druckes,  sondern  hhchstens  der 
Dehnung  und  Keibung  aufzufassen,  welche  die  Fascie  und  Extensorsehne  bei  dieser 
Gelegenheit  erfahren.  Alle  drei  Schleimbeulel  kfmnen  wohl  imter  einander,  aber 
niemals  mit  der  Kniegelenkhohle  communicieren. 

3.  Die  Bursa  infrapatcllaris  profunda  liegt  hinter  dem  Lig. 
patellae  inferius  zwischen  Kniescheibe  und  Tuberositas  tibiae. 
Eine  Bursa  infrapatellaris  snbcutanea  ist  mitunter  noch  weiter  ab- 
warts  vor  dem  Lig.  patellae  inferius  vorhanden. 

4.  Die  Bursa  subcutanea  tuberositatis  tibiae  ist  direct  vor  der 
Tuberositas  tibiae  gelegen. 

5.  Die  Bursa  m.  poplitei  liegt  etwas  oberhalb  des  Capitulum 
fibulae,  zwischen  der  Sehne  des  M.  popliteus  und  der  Gelenkkapsel. 
Sie  communiciert  stets  mit  der  Kniegelenkhohle,  so  dass  sie  auch 
als  eine  Ausstulpung  der  Synovialkapsel  aufgefasst  werden  kann. 

5.  Die  Bursa  m.  semimembranosi  ist  zwischen  der  Sehne  des 
M.  semimembranosus  und  dem  medialen  Gastrocnemiuskopfe  ge- 
legen. Dicht  neben  ihr  liegt  haufig  unter  dem  letzteren  noch  die 
Bursa  m.  gastrocnemii  mediatis:  fliessen  beide  Schleimbeutel  zu 
einem  einzigen  zusammen^  so  hat  man  den  letzteren  auch  als  Bursa 
gastrocnemiosemimevibranosa  bezeichnet.  Meistens  ist  eine  Com- 
munication dcrselben  mit  dem  Kniegelenke  vorhanden. 
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7.  Audi  zwischcn  dem  lateralen  Kopfc  des  M.  gastrocnemius 
und  der  Gelenkkapsel  findet  sich  nicht  selten  ein  Schleimbeutel, 
die  Bursa  m.  gastrocnemii  lateralis,  welche  ebenfalls  mit  der  Ge' 
lenkhohle  communicieren  kann. 

8.  Zwischen  Bicepssehne  und  Kniegelenkkapsel  ist  endlich 
fast  constant  die  Bursa  m.  bicipitis  femoris  inferior  (Bursa  bicipitalis) 
gelegen,  welche  indessen  nur  selten  mit  der  Gelenkhohle  in  V^er- 
bindung  zu  stehen  scheint. 

9.  Zwischen  der  gemeinsamen  sehnigen  Ausbreitung  der  Mm. 
sartorius,  gracilis  und  semitendinosus  (Pattc  d'oie)  und  der  Tibia 
ist  in  Hohe  der  Tuberositas  die  sog.  Bursa  anserina  gelegen.  Eine 
besondere  Bursa  in.  sartorii  propria  kommt  ausserdem  noch  mit- 
unter  zwischen  der  Gelenkkapsel  und  der  Sartoriussehne  etwa  in 
der  Hohe  des  Condylus  medialis  femoris  vor. 

D.  Die  Bandverbindungen  zwischen  Tibia  und  Fibula. 

1.  Das  obere  Ende  der  Fibula  ist  mit  der  Tibia  durch  die 
Articulatio  tibiofibulans  (Artie.  tibiofibularis_proximalis  s.  superior) 
verbunden,  welche  eine  Amphiarthrose,  also  eine  straffe,  wenig 
bcwegliche  Gelenkverbindung  darstellt,  deren  vordere  und  hintere 
Fliiche  mit  Verstarkungsfasern,  Ligg.  capituli  fibulae  ant.  und  posl^ 
versehen  ist. 

2.  Die  Memhrana  mterossea  cruris  verlauft  zwischen  beiden 
Knochen  und  besitzt  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende  je  eine 
Liicke  zum  Durchtritt  fiir  Blutgel^se.  Durch  die  obere  Lucke 
tritt  die  A.  und  V.  tibialis  ant.  von  hinten  nach  vorn  hindurch, 
dpj-ch  die_uji^tere  in  derselbcn  Richtung  ein  Zweig  der  A.  peronaea, 
welchen  man  als  A.  peronaea  perforans  s.  A.  peronaea  ant.  be- 
zeichnet  hat. 

3.  Die  Syndesmosis  tibiofibularis  (.-\rtic.  tibiofibularis  distalis  s. 
jnferior)  verbindet  das  untere  Ende  der  Tibia  und  Fibula  mit  ein- 

ander.  Zwischen  beiden  Knochen  ist  jedoch  keine  abgeschlossene 
Gelenkhohle,  sondern  nur  eine  Fortsetzung  des  Talocruralgelenkcs 
gelegen.  Auch  hier  ist  ein  queres  Verstiirkungsband,  das  IJg._ 
malleoli  lateralis  anteriiis  an  der  vorderen,  und  ein  cbensolches, 
das  Lig.  malleoli  lateralis  posterius,  an  der  hinteren  Seite  vorhanden. 

E.  Die  Gelenke  und  Binder  des  Fusses. 

a)  Die  Articulatio  talpcruralis. 

Die  Articulatio  talocruralis  s.  pedis,  d.  h.  die  Gelenkver- 
bindung zwischen  dem  Talus  und  den  beiden  Unterschcnkcl- 


Digitized  by  Google 


239 


knochen  (auch  kurzweg  als  Fuss-  nder  Knochelgelenk  bezeichnct), 
stellt  einen  Ginglymus  vor,  dessen  Scharnierbewegungen  als 
Dorsal  flexion  (Hebcn  dcs  Fusses),  und  als  Plantarflexion 
(Senken  des  Fusses)  unterschieden  werden.  Doch  ist  es  wohl 
richtiger,  von  einer  Dorsalmotion  und  Plantarinotion  zu 
sprechen,  da  der  Fuss  nach  plantarwiirts  nicht  einmal  extendicrt, 
geschweige  denn  wirklich  flektiert  werden  kann.  Ausser  dieser 
Scharnierbcwegung  sind  jedoch  in  diesem  Gelenke  am  Ende  der 
Plantarmotion,  also  bei  gesenkter  P'ussspitze,  noch  geringe 
seitliche  Locomotionen  des  Fusses  moglich,  welche  sich  als 
Bewegungen  der  P'ussspitze  nach  medianwiirts  Oder  lateralwarts‘) 
manifestieren  und  gewohnlich  mit  dem  Heben  des  medialen  oder 
lateralcn  Fussrandes  combiniert  sind.  Die  beiden  Unterschenkel- 
knochen  umfassen  namlich  den  Talus  nach  Art  einer  Gabel.  Da 
dcr  vordere  Teil  der  oberen  Gelenkflache  des  Talus  breiter  ist, 
als  dcr  hintere,  so  muss  sich  diese  Gabel  auf  dem  crstcrcn  fest- 
klemmen,  wenn  der  P'uss  dorsal  warts  bewegt  wird.  Dagegen 
liegt  die  Gabel  der  Unterschcnkelknochen  bei  gesenkter  Fuss- 
spitze  dem  hinteren  schmalen  Teile  der  eben  erwahnten  Gelenk- 
flache nur  lose  und  schlotterig  auf,  so  dass_ seitliche  Bewegurij^^en 
in  diesem  Gelenke  moglich  sind,  die  allerdings  eigentlich  nur  in 
eincm  Wackcln  bestehen.  Die  Dorsal-  und  Plantarmotion  gehen 
um  die  transversale  .Achse,  die  Abduction  und  Adduction  um 
die  verticale  Achse  dieses  Gelenkes  vor  sich.  Dagegen  werden 
die  Bewegungen  um  die  sagittale  Achse  des  Fusses  (das  Heben 
und  Senken  des  medialen  und  lateralcn  Fussrandes)  nicht  in  dcr 
Articulatio  talocruralis,  sondern  hauptsachlich  in  dem  hinteren  Talus- 
gelenke  und  dem  Chopart’sehen  Gelenke  ausgefiihrt. 

Die  Dorsaltlexion  dcs  Fusses,  d.  h.  das  Heben  der  FussspiUe,  hat  man  auch 
als  Extension  bezeidmet  — ein  .\usdruck,  der  g9nzlicli  zu  versverfen  ist,  weil 
hierbei  der  Fuss  nicht  gestreckt,  d.  h.  nicht  in  cine  geradc  Linie  mit  dem  Unter- 
schenkel  gebracht.  sondern  im  Gegenteil  gebcugt  wird. 

Die  Verstiirkungsbander  der  Articulatio  talocruralis  sind 
folgendermassen  angeordnet: 

I.  .^n  der  medialen  Seite  des  Gelenkes  sind  3 Bander  vor- 
handen,  namlich:  a)  das  Lig.  talotibiale  anterius,  b)  das  I.ig.  talo- 
tibiale  posterius  und  c)  das  Lig.  cakaneotibialc,  Alle  drei  gehen 


')  Die  letzteren,  nur  in  geringeni  Grade  ausfflhrbarcn  Bewegungen  hat  man 
auch  als  Abduction  und  .Adduction  des  Fusses  bezeichnet,  und  es  sind  dieselben 
an  und  fDr  sich  mit  dem  Heben  oder  Senken  der  Fussrander  durchaus  nicht  zu 
identiHcieren,  wenngleich  sich  diese  Bewegungen  meistens  combinieren. 
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von  dem  Malleolus  mcdialis  (also  von  der  Tibia)_aus.  Das 
Lig.  talotibiale  anterius  setzt  sich  vorn  an  der  medialen  Flachc 
des  Talus,  das  Lig.  calcaneotibiale  am  Sustentaculum  und 
das  Ligamcntum  talotibiale  posterius  am  Proc.  posterior  dcs 
Talus  fest.  Alle  drci  Bander  stellen  eigentlich  eine  continuierliche 
Bandmasse  vor,  welche  deshalb  von  vielen  Autoren  als  ein  einziges 
Ligament  aufgefasst  und  Lig.  ^eltmdeum  s.  laterale  internum  be- 
nannt  wird.  Eine  mehr  oberflachliche  Schicht  des  Lig.  deltoideum 
erstreckt  sich  oberhalb  des  Lig.  talotibiale  ant.  von  der  Tibia  iiber 
den  Talus  hinweg  bis  zum  Os  naviculare  hin  und  wird  deshalb 
als./-z^.  tibionaviculare  besonders  bezeichnet. 

2.  .‘\n  der  lateralen  Seite  des  Gelenkes  sind  ebenfalls 
3 Bander  gelegen,  namlich:  a)  das  talofibulare  anterius, 

b)  das  Lig,  calcaneofibtdare  und  c)  das  Lig.  talofibulare  posterius, 
welche  in  ganz  ahnlicher  Weise  wie  die  vorigen  drei  Bander  vom 
Malleolus  lateralis  nach  abwarts  divergieren.  Von  dcnselben 
inseriert  sich  das  Lig.  talofibulare  anterius  dicht  vor  der  late- 
ralen Knorpelflache  des  Talus,  das  Lig.  calcaneofibulare 
an  der  Seitenflache  des  Calcaneus  und  das  Lig.  talofibulare 
posterius  am  Proc.  posterior  des  Talus.  Obschon  die  letzteren 
drei  Bander  sehr  scharf  von  cinander  gesondert  sind,  so  sind 
dieselben  doch  von  manchen  Autoren  als  ein  einziges  Band,  nam- 
lich als  Lig.  laterale  externum  des  Fussgelenkes,  aufgefasst  und 
bcschrieben  worden. 

Was  die  Function  dieser  Verstarkungsbander  betriflt,  so 
miissen  die  vorderen,  namlich  das  Lig.  talofibulare  und  talotibiale 
anterius  die  Plantarmotion  hemmen,  da  sie  sich  hierbei  spannen. 
Umgekehrt  miissen  die  hinteren,  also  das  Lig.  talotibiale  und 
talofibulare  posterius,  eine  zu  starke  Dorsalflexion  verhindern.  Das 
Lig.  calcaneotibiale  spannt  sich,  wenn  der  later.ale  Fussrand,  das 
Lig.  calcaneofibulare,  wenn  der  mediale  Fussrand  gehoben  wird. 
Da  sich  die  letzteren  Bewegungen  jedoch  in  den  folgenden  Gc- 
Icnkvcrbindungen,  d.  h.  der'Articulatio  talocalcanea  und  dem  sogen. 
Chopart’schen  Gelenke  vollziehen,  so  sind  das  Lig.  calcaneotibiale 
und  calcaneofibulare  nur  in  beschriinktem  Sinne  als  V^erstarkungs- 
bander  der  Articulatio  talocruralis  aufzufasscn. 

b)  Die  Articulatio  talocalcanea. 

L'nter  der  Bezeichnung  Articulatio  talocalcanea  vcrsteht  man 
im  engeren  Sinne  nur  die  grdssere  Gelenkverbindung  zwischen 
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dem  Korper  des  Talus  und  demjenigen  des  Calcaneus.  Da  die- 
selbe  hinter  dem  Sinus  tarsi  gelegen  ist,  so  wird  sie  auch  als 
hinteres  Talusgelenk,  Articulatio  talocalcanea  propria  s.  po- 
sterior, bezeichnet,  wahrend  die  beiden  kleinen,  vor  dem  Sinus 
tarsi  gelegenen  Gelenkfacetten  beider  Knochen  (s.  S.  220  u.  221) 
mit  dem  Gelenke  zwischen  Taluskopf  und  Os  naviculare  gewbhnlich 
eine  gemeinsame  Gelenkhohle  bilden,  welche  von  vielen  Autoren 
als  vorderes  TalusgeTenk,  Articulatio  talocalcaneonavicularis , zu- 
sammengefasst  wird. 

Was  nun  das  hintere  Talusgelenk  (die  Articulatio  talo- 
calcanea  im  engercn  Sinne)  betrifft,  so  bildet  dasselbe  ein  Dreh- 
gelenk,  Rotatio,  d.  h.  ein  Gelenk  mit  cylindrischen  Knorpel- 
Hachen,  in  welchem  sich  der  Calcaneus  gegen  den  TaJus^  dreht. 
Die  Axe  des  Cylinders  geht  durch  die  Tuberositas  calcanei  und 
den  Kopf  des  Talus  und  steht  somit  in  einer  nahezu  sagittalen 
Richtung,  so  dass  also  die  Bewegungen  in  diesem  Gelenke  In 
einem  Heben  und  Senken  des  medialen  und  lateralen  Fuss- 
randes  bestehen.')  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  sich  an  dem 
Heben  und  Senken  der  beiden  Fussr^der  auch  das  bereits  oben 
genannte  und  weiter  unten  genauer  zu  beschreibende  Chopart’sche 
Gelenk  beteiligt. 

Die  Verstarkungsbander  der  Articulatio  talocalcanea  liegen 
an  dem  vorderen,  dem  hinteren  und  den  beiden  seitlichen  Teilen 
der  Kapselwand  und  werden  demgemass  als  Lig.  talocalcaneum 
anterius,  posterius,  mediale  und  laterale  von  einander  unter- 
schieden.  Von  diesen  Bandem  ist  das  Lig.  talocalcaneum  anterius 
im  Sinus  tarsi  gelegen.  Dicht  vor  demselben  befindct  sich  noch, 
durch  lockere  Bindcgewebsmassen  von  ihm  getrennt,  das  Lig. 
talocalcaneum  interosseum  (Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi), 
welches  den  letztgenannten  Gang  fast  vollstandig  ausfiillt.  Das 
Lig,  talocalcaneum  mediale  lauft  nahezu  horizontal  vom  Talus  zum 
Sustentaculum,  das  talocalcaneum  posterius  _vom_Proc.  posterior 
tali  mit  zwci  Schenkeln  zur  oberen  Flache  des  Calcaneus  nach 
abwarts.  Das  Lig.  talocalcaneum  laterale  ist  ein  starker  schrager 
Bandstreifen,  welcher  in  die  laterale  Kapselwand  des  Gclenkes 


*)  Nach  anderer  Ansichi  (cf.  Stitda^Pattickt  Anatomic  d.  Mcnschcn)  sollen  dicse 
GelenkflSchen  StQcke  eines  Kegelmantels  darstellen,  dcssen  Basis  lateralwartS)  dessen 
SpiUc  Dicdianwarts  gerichtet  ware.  Die  Achsc  dieses  Kegels  (Drehachse  des  Gc* 
lenkes)  ware  schr^g  gerichtet,  so  das.s  die  Achsen  des  linken  und  des  rechten  Ge< 
Icnkes  sich  bei  ihrer  Verhlngerung  vorn  und  oben  schneiden  wOrden. 
brCtike,  Anatomie*  AuA>  I6 
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eingewebt  ist.  In  welcher  Weise  diese  Bander  die  Bewegungen 
im  hinteren  Talusgelenke  beschranken,  ist  leicht  zu  verstehen,  wenn 
man  eine  Vorstellung  von  ihrer  I-age  besitzt. 


c)  Die  Articulatio  tarsi  transversa  s.  mediotarsea 
(Chopart'sches  Gelenk). 

Unter  letzterer  Bezeichnung  fasse  ich  in  Cbereinstimmung  mit 


Fig.  15. 

Die  Gelenke  des  Fu*se«  («chrager  Hori^ontaltcbnitt). 

den  Chirurgen  zwei  vollig  von  einander  getrennte  Gelenkhohlen 
zusanunen,  namlich;  i)  das  vordcre  Calcaneusgelenk,  d.  h. 
die  Verbindung  zwischcn  Proc.  ant.  des  Calcaneus  und  Wiirfel- 
bcin,  Articulatio  calcaneocuboidea ; und  2)  das  schon  auf  voriger 
Seite  genannte  \^rdere  Talusgelenk,  d.  h.  die  Verbindung 
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zwischen  Taluskopf  und  Os  naviculare,  Articulatio  talonavicularis, 
welche  sich  jedocli  auch  zwischen  Talus  und  Calcaneus  nach  hinten 
erstreckt  und  deswegen  auch  als  Articulatio  talocalcaneonaroicularis 

bezeichnet  worden  ist.  Beide  Gelenke  liegen  in ^einer  Linie, 

welche,  von  oben  betrachtet,  wellenformig  verlauft,  indeni  die  Con- 
vexitat  des  Taluskopfes  und  die  Concavitat  des  Proc.  anterior 
calcanei  nach  vom  sehen.')  V'on  diesen  beiden  Gelenken  ist  das 
vordere  Talusgelenk  ein  Kugelgelenk,  also  eine  Arthrodie, 
wahrend  das  vordere  C^[caneusgerenk  als  ein  Sattelgelenk 
aufzufassen  ist.  Die  Bewegungen,  welche  im  Chopart'schen Tie- 
lenke  ausfiihrbar  sind,  bestchen  in  Rotationen  um  die  Langsaxe  des 
Fusses,  d.  h.  in  dcm  Heben  und  Senken  des  medialen  und 
lateralen  P'ussrandes,  und  das  Chopart'sche  Gelenk,  im  ganzen 
betrachtet,  kann  also  seiner  Function  nach  als  eine  Art  von  Dreh- 
gelenk  bezeichnet  werden,  dessen  Bewegungen  sich  mit  denen  eines 
anderen  Drehgelenkes,  niimlich  der  Articulatio  talocalcanea  propria 
s.  posterior,  combinieren.  Mit  dem  Heben  und  Senken  der  beiden 
Fussriinder  pflegt  zugleich  die  Adduction  und  Abduction  des 
Fusses  bzw.  der  Fussspitze  in  den  beiden  eben  genannten  Ge- 
lenken ausgefiihrt  zu  werden. 

Die  Scheidewand  zwischen  dem  vorderen  Talus-  und  vor- 
deren  Calcaneusgelenke  ist  durch  ein  starkes  Zwischenknochenband, 
das  bifurcatum  (Lig.  calcaneocuboideonaviculare),  gebildct, 

welches  sich  vom  Proc.  anterior  des  Calcaneus  zwischen  das  Os 
cuboideum  und  naviculare  hineinschiebt,  indem  es  sich  an  jedem 
von  diesen  beiden  Knochen  mit  je  einem  Zipfel  ansetzt.  Pars  cal- 
caneoHcroicnlaris  und  Pars  calcaneocuboidea.  Das  Band  hat  somit 
die  Gestalt  eines  Y {Lig.  ypsilofonne  der  franzds.  .Autoren);  bei 
der  Erdffnung  des  Chopart'schen  Gelenkes  ist  es  vom  Chirurgen  zu 
bcachten. 

Unter  den  Verstarkungsbandern  des  Chopart’schen  Ge- 
lenkes sind  die  an  der  Plantarseite  gelegenen  am  machtigsten 
enTwickelt.  Das  Lig.  plantare  iongum,  das  starkste  und  aus- 
gedehnteste  Band  des  ganzen  Fusses,  geht  von  der  ganzen  unteren 
I'lache  des  Calcaneus  zur  Tuberositas  des  W'urfelbeines  hin  und 
erstreckt  sich  sogar  noch  iiber  das  Wiirfelbein  hinaus  bis  zu  den 

'J  Wegen  der  Lage  bcider  Gelenke  in  einer  conlinuierlichen  Unie  wird  hier 
hiiufig  die  .imputation  nach  CHOPAKT  au.<gefuhrt:  auf  die  lelztere  ist  die  Beseich- 
nung  des  Gelenkes  zurflckzufiihren.  Bei  dieser  Amputation  bleiben  also  von  samt- 
lichen  Fussknochen  nur  der  Talus  und  Calcaneus  am  .Amputationsstumpf  zunick.  Das 
Chopart'sche  Gelenk  ist  unter  der  Haul  des  medialen  Fussrandes  dicht  hinter  der 
Tuberositas  ossis  navicularis  aufzufinden. 

i6’ 
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Basen  der  Metatarsalknochen,  indem  cs  auf  diese  Weise  die  vor 
der  Tuberositas  ossis  cuboidei  gelegene  transversale  Rinne  fiir 
die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  zum  Kanal  schliesst.  Ge- 
wissermassen  als  tiefere  Portion  dieses  Bandes  kann  man  das  Lig. 
cakaneocuboideum  plantar e auffassen,  unter  welcher  Bezeichnung 
man  diejenigen  Fasern  des  Lig.  plantare  longum  verstehen  kann, 
welche  vorn  an  der  Tuberositas  ossis  cuboidei  enden.  V'on 
der  unteren  Flache  des  Calcaneus  zieht  ferner  zur  lateralen  und 
hinteren  Seite  des  SchifFbeines  das  Lig,  calcaruonavtcuiare  plantare 
bin.  Auch  das  vorhin  (S.  240)  bereits  erwiihnte  Mil-  tibionavi- 
culare  kann  man  zu  den  VerstUrkungsbandem  des  Chopart'sehen 
Gelenkes  rechnen,  da  dies  Band  an  dem  Taluskopf  voriiberzieht, 
ohne  sich  an  demselben  festzusetzen.  Das  Caput  tali  kann 
sich  infolgedessen  gegen  das  Band  wie  gegen  eine  Art  von 
Gelenkpfanne  bewegen.*)  Hierauf  ist  auch  seine  Bezeichnung  als 
„Pfannenband“  zuriickzufiihren.  Was  die  dorsalen  Verstarkungs- 
bander  des  Chopart’sehen  Gelenkes  betrifft,  so  sind  dieselben 
schwacher  als  die  plantaren  Ligamente:  man  hat  hier  ein  lAg. 
talonavicularc  dorsale  und  cakaneocuboideum  dorsale  besonders  be- 
zeichnet. 

Von  samtiichen  Bandem  der  Fusssohle  sind  das  Lig.  plantare  longum  bezw. 
ealeaneoeuioideum  plantare  und  das  Lig.  ealeaneonavieulare  plantare  ganz  besonders 
dazu  bestimnit,  die  Gewolbeform  des  Fusses  zu  erhallen.  Bei  dieser  Function 
werden  dieselben  nach  H£NLE  aufs  Wesentlichsle  durch  den  M.  tibialis  post, 
unterslutzt,  ,,dessen  Sehne  unter  dem  membranosen  Tcile  der  Pfanne  voriiberzieht, 
und  den  Sprungbeinkopf  tragen  hilfl.  ErschlafTung  dieses  Muskels  ware  fiir  sich 
allein  schon  ein  hinreichender  Grund,  dass  das  Sprungbein  zwischen  dem  Fersen- 
und  SchifTbein  allmaldicli  sich  herabsenkt,  und  die  Willbung  des  medialen  Fussrandes 
verloren  ginge“.  Nach  DL'CHENNE  soli  die  Wfdbung  des  Fusses  hauptsAchlich  von 
dem  M,  peronaeus  longus  abhiingig  sein,  dessen  Sehne  quer  flber  die  Fussohle 
hinweg  zum  Tuberculum  plantare  des  I.  Melacarpale  zieht.  In  der  Tat  niQsscn  lieide 
Muskein  einen  -wesentlichen  Einlluss  in  diesem  Sinne  ausOben  und  somit  bei  guter 
Fntwickelung  der  Bildung  des  Plattfusses  Widerstand  leisten. 

d)  Die  .Articulatio  cunconavicularis 
und  cuneocuboidea. 

Unter  der  Bezeichnung  Schiffbcingelenk  oder  Arliculatto 
atneonavicularis  versteht  man  die  Gelenkverbindung  zwischen  dem 

‘)  Von  vielen  Autoren  wird  das  Ug.  tiiionavieuiare  direct  zu  den  Articulations- 
Hdchen  des  vorderen  T.dusgelenkes  gerechnet , wozu  alierdings  uni  so  niehr  Berech- 
ligung  vorliegt,  als  die  dem  Taluskopfe  zugewandte  Flache  dieses  Bandes  glatt,  ntcht 
sclten  sogar  vbllig  iiberknorpelt  ist. 
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Os  naviculare  und  den  drei  Keilbeinen,  welche  eine  _einzige  Gc- 
Icnkhdhie  bildet.  Lateral  1st  dieselbe  durch  das  Os  cuboideum 
und' das  S.  243  erwahnte  Zwischenknochenband,  das  Lig.  bifur- 
catum,  abgeschlossen.  Vorn  sendet  die  Gclenkhohle  Divertikel 
in  die  Spalten  zwischen  die  drei  Keilbeine  hinein.  Von  diesen 
Di\’ertikeln  setzt  sich  gewohnlich  eines  zwischen  dem  I.  und 
II.  Os  cuneiforme  bis  zur  Articulatio  tarsometatarsea  fort,  so 
dass  also  zwischen  der  letzteren  und  dem  Schiffbeingelenke  meistens 
eine  Communication  existiert. 

Das  Schififbeingelenk  ist  eine  Amphiarthrose,  also  eine 
straffe,  wenig  bewegliche  Gelenkverbindung,  deren  sagittale  Ver- 
starkungsbander  an  der  dorsalen  und  plantaren  Seite  vom 
Scfilflfbein  zu  den  drei  Keilbeinen  hinziehen  und  nach  den  Knochen 
benannt  werden,  zwischen  denen  sie  verlaufen.  Die  plantaren 
Bander  werden  erheblich  verstarkt  und  tcilweisc  ersetzt  durch 
die  Sehnenfasern  des  M.  tibialis  posterior,  welche  vom  Os 
naviculare  auf  die  Ossa  cuneiformia  hiniiberstrahlen.  Ausserdem 
sind  zwischen  dem  Schiffbein  und  Wiirfelbein  sowohl  an  der 
Dorsal-  wie  an  der  Plantarseite  mehr  transversale  Bandstreifen 
gelegen.  Die  plantaren  Biinder  zahlt  die  B.  N.  A.  auf  als;  Ligg. 
ncn’icularicuneifonnia  plant  aria,  Lig.  cuboideonaviatlare  plantar e, 
Ligg.  intcrcuneiformia  plantaria  und  Lig.  cuneocuboideum  plantare. 

Das  zwischen  dem  II.  Keilbein  und  dem  W'iirfelbein  gelegene 
Divertikel  stellt  oft  eine  kleine,  vollig  abgeschlossene  Gelenkhohle^ 
die  Art.  cuneocuboidea,  dar. 

e)  Die  Articulationes  tarso^netatarseae  (Ljsfran^'sches 

^elenkl 

Die  Gelenkverbindungen  zwischen  der  II.  Reihe  der  Fusswurzel- 
knochen  und  den  Basen  der  5 Metatarsalknochen,  Articulatiotus 
tarsometatarseae  oder  Lisfranc'sches  Gelenk'),  werden  als  ein 
einziges  Gelenk  aufgefasst  und  beschrieben,  obschon  die  Hohle 
desselben  (genau  so  wie  bei  dem  Carpomctacarpalgelenk  der 
Hand)  durch  Zwischenknochenbiinder  in  drei  separate  kleinere 
Gclenkhohlen  geschieden  wird.  Die  erstc  Gelenkhdhle,  welche 
wohl  stets  fiir  sich  abgeschlossen  bleibt,  ist  zwischen  dem  I.  Keil- 

')  Die  Bezeichnung  LisfrancSches  Gelenk  riihrt  (ahniich  wie  die  des 
Choparl  schen  Gelenkcs)  daher.  dass  in  der  Articulatio  tarsometatarsea  die  Exai- 
(iculation  des  Fusses  nach  LiSFRANC  ausgefOhrt  wird.  Zur  Auffindung  resp.  zum 
Beginn  der  SchniltfQhrung  dient  die  Tuberositas  ossis  metatarsi  V„  hinter  welcher 
das  Gelenk  gelegen  ist. 
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bcin  und  dem  Mctatarsale  der  grosser!  Zehe  gelegen;  die  zweite 
befindet  sich  zwischen  dem  II.  und  III.  Keilbein  und  den  beiden 
entsprechenden  Metatarsalknochen,  wahrend  endlich  die  dritte 
zwischen  dem  Wiirfelbcin  und  den  beiden  letzten  Ossa  metatarsi 
eingeschlossen  ist.  Die  mittlere  Gelenkhohle  ist  es,  welche,  wie 
dies  oben  erwahnt  ist,  zwischen  dem  I.  und  II.  Keilbein  sehr  haufig 
mit  dem  Schiffbeingelcnk  in  Communication  steht.  Von  dem 
Lisfranc’schen  Gelenk  gehen  nach  vorn  zwischen  die  Basen  der 
Metatarsalknochen,  nach  hinten  zwischen  die  Keilbeine  und  das 
VViirfelbein  kleine  Ausstiilpungen  der  Gelenkhohle  hinein,  die  vorn 
durch  die  Ligg.  basium  intet-ossea  (zwischen  den  Seitenfiachen  der 
Basen)  und  hinten  durch  die  Ligg.  intertarsea  interossea  abgeschlossen 
werden,  welche  zwischen  den  benachbarten  Seitenfiachen  der  Keilbeine 
als  Ligg.  intercuneifonnia  interossea,  zwischen  denen  des  III.  Keil-  und 
VViirfelbeines  als  Lig.  cuneocuboideum  interosseum  benannt  werden. 

Die  verschiedenen  Abteilungen  des  Lisfranc’schen  Gelenkes 
sind  samtlich _Amphiarthrosen,  d.  h.  straffe,  nur  sehr  wenig  be- 
wegliche  Gelcnkc,  deren  kurze  sagittale  VerstarkungsbSnder 
(abgesehen  von  den  eben  erwahnten  Zwischenknochenbandern) 
als  Idgg.  tarsometatarsea  dorsalia  und  plantaria  untcrschieden 
werden  und  zwischen  den  Tarsal-  und  den  Metatarsalknochen  ver- 
laufen.  Es  erscheint  uberfliissig,  diesselben  cinzcln  nach  den  Knochen 
zu  benennen,  welche  sie  verbinden.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den 
kurzen  transversalen  Bandcrn,  welche  an  der  Dorsal-  und  Plantar- 
seite  zwischen  den  Fusswurzelknochen  der  II.  Reihe  oder  zwischen 
den  Basen  der  Metatarsalknochen  dahinziehen.  Die  ersteren  sind 
als  Ligg.  intertarsea  dorsalia  und  plantaria,  die  letzteren  als  Li^. 
intennetatarsea  dorsalia  und  plantaria  {Ligg.  basitnn  dorsalia  und 
plantaria)  bezeichnet  worden. 

f)  Die  Zehengel enke. 

Zu  den  Zehengelenken  kann  man:  i)  die  Gelenke  zwischen 
den  Kopfehen  der  Metatarsalknochen  und  den  ersten 
Phalangen,  Articulationes  metatarsophalangeae,  2)  die  Gelenke 
zwischen  den  einzelnen  Phalangen,  Articulationes  digitorum 
pedis  s.  interphalangeae,  rechnen.  \'on  diesen  sind  die  Arti~ 
culatioties~m'etatarsophalangeae  (Zehentarsalgelenkc  von  HENI-E) 
wie  bei  den  P'ingern  Ginglymoarthrodieen,  wahrend  die 
Articulationes  digitorum  pedis  (Zehengelenke  von  HENLE)  als 
Scharniergelenke  aufzufassen  sind.  Wie  an  den  I'ingern  befinden 
sich  zu  beiden  Seiten  eincs  jeden  von  diesen  Gelenkcn  als  V er- 
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starkungsbiinder  die  Ligg,  collateralia  s.  lateralia  (Ligg.  accessoria 
von  HENLE),  fur  wclche  auf  alles  dasjenige  verwiesen  werden  kann, 
was  bercits  bei  der  Hand  (S.  i8i)  gesagt  ist.  Die  Kapsel  zeigt 
auch  bei  samtlichen  Zehengelenken  an  der  Plantarseite  eine 
derbe  fibrose  Verdickung,  das  Ligamentum  itccessoriiuu  plantar e 
(Trochlea),  uber  welche  die  Sehnen  der  Zehenbcuger  gleiten.  Ant 
Metatarsophalangealgelenk  der  grossen  Zehe  sind  wie  am  Daumen 
m die  I'rochlea  zwei  grosse  Sesambeine  eingeschaltet,  von  deneii 
das  eine  medial,  das  andere  lateral  gelcgen  ist.  Die  Trochleae  sind 
ahnlich  wie  an  der  Hand  durch  quere  Streifen,  die  Ligg.  capitu- 
iorum  iransversa,  verbundcn. 

Belrcffs  (ler  zahlreichen,  am  Fusse  befindlichen  Schleimbeutel  ist  am  Schlusse 
(ies  nSchsten  KapiteU  nacluusehen. 


XV.  Die  Muskeln  und  Fascien  der 
unteren  Extremitlit. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremitat  werden  eingeteilt  in: 
.■\)  die  Hiiftmuskeln;  B)  die  Oberschenkelmuskeln;  C)  die 
Unterschenkelmuskeln;  D)  die  Muskeln  des  Fusses. 

A.  Die  Hflftmuskeln. 

a)  Vordere  Hiiftmuskeln. 

Zu  den  vordercn  Hiiftmuskeln  rechnet  man:  i)  den  M.  psoas 
major;  2)  den  M.  Uiacus  (intcrnus);  3)  den  M.  psoas  minor; 
4)  den  J/.  quadratus  lumborum,  vvelcher  jedoch  auch  zu  den  Bauch- 
muskeln  geziihlt  werden  kann  und  dort  (s.  S.  147)  bereits  be- 
schrieben  ist. 

1.  Der  M.  psoas  major  entspringt  mit  einer  vorderen  Schicht 
von  den  Kdrpern  des  XII.  Brustwirbels  und  der  vier  oberen 
Lendenwirbel,  mit  einer  hinteren  Schicht  von  den  Querfortsatzen 
samtRcher  Xendcnwirbel.  Zwischen  beiden  Schichten  ist  der  An- 
fangsteil  des  Plexus  lumbalis  gelegen.  Die  Sehne  des  Psoas 
major  verschmilzt  _rnjt_  der  Sehne  des  M.  iliacus  und  setzt  sich 
am  Trochanter  minor  fest. 

2.  Der  J/.  iliacus  (internus)  entspringt  aus  der  Fossa  iliaca 
des  Darmbelites  und  inseriert  sich,  mit  dem  vorigen  vereinigt,  an 
dem  Trochanter  minor.  Wegen  dieser  Verschmelzung  beider  Sehnen 
zieht  IlENLE  beidc  Muskeln  zu  einem  einzigen,  dem  M,  iliopsoas 
zusammen.  Zwischen  dem  letzteren  und  der  Hiiftgclenkkapsel 


Digitized  by  Google 


248 


ist  der  schon  erwahnte  Schleimbeutel,  die  Bursa  subiliaca  oder 
iliaca,  gelegen. 

F unction:  Beide  Muskeln  heben  den  Oberschenkel  ventral- 
warts;  ist  dcr  letztere  fixiert,  so  konnen  dieselben  die  Lenden- 
wirbelsaule  und  das  Becken  nach  vorn  ziehen,  wie  dies  z.  B.  bei 
Verbeugungen  geschieht 

3.  Der  M.  psoas  minor  entspringt  von  der  Vorderflache  der 
mittleren  Lcndenwirbelkorper  und  setzt  sich  entweder  an  der  Linea 
terminals  (innominata)  oder  an  der  Fascia  iliaca  an.  Der  Muskel 
ist  nicht  immer  vorhanden. 

F unction:  Da  das  Bccken  fiir  gcwohnlich  den  festeren  Punkt 
darstellen  diirfte,  so  wird  der  Psoas  minor  bei  seiner  Contraction 
die  I.endenwirbelsaule  in  ganz  derselben  VVeise  nach  vorn  ziehen, 
wie  dies  socben  fiir  den  M.  iliopsoas  erortert  worden  ist.  Wenn 
der  Psoas  minor  sich  an  der  Fascia  iliaca  inseriert,  wird  er  jedoch 
selbstverstandlich  eher  die  letztere  spannen,  als  die  Lendenwirbel- 
saule  beugen. 

b)  Hintere  ^iiftmuskeln. 

Zu  den  hintcren  Hiiftmuskeln  gehoren;  l)  der  M.  glutanu 
maximus;  2)  dc^3C  glutaeus  medius;  3)  der  M.  gluiaens  nunimus; 
4)  der  M.  piriformis;  5)  der  M.  obturator  internus  mit  den  bciden 
Mm.  gemeUi;  6)  der  M.  guadratus  femoris;  7)  der  M.  obturator 
externus.  Alle  diese~Muskeln,  mit  Ausnahme  des  M.  glutaeus 
maxlmiis,  inserieren  sich  am  Trochanter  major,  und  zwar 
die  bciden  Mm.  obturatorcs  und  gemelli  im  Spcziellen  in  der 
Fossa  trochanterica  des  letzteren.  Im  Einzelnen  verhalten  dieselben 
sich  folgendermassen. 

I . Dcr  M,  glutaeus  jttaximus  s.  magnus  entpringt  am  ^s 
ilium  hinter  der  Tinea  glutaea  posterior,  ferner  von  der  Fascia 
lumbodorsalis  und  dcm  Seitenrande  des  Kreuz-  und  Steissbeines, 
endlich  von  dem  Tig.  sacrotuberosum.  Die  in  groben  Biindcln 
angeordneten  Fasern  des  Muskels  ziehen  schrag  nach  untcn  _und 
laterahvarts,  und  in  dieser  Richtung  miissen  auch  die  Schnitte  fiir 
diejenigen  chirurgischen  Operationen  gefiihrt  werden,  bei  welchen 
der  M.  glutaeus  maximus  durchschnitten  werden  muss.  Der 
Muskel  setzt  sich  nicht  am  Trochanter  major  fest,  von  welchcm 
er  im  Gegenteil  durch  einen  starken  Schleimbeutel,  die  Bursa 
trochanterica  m.  glutaei  maximi,  getrennt  ist,  sondern  seine  Fascm 
gehen  zum  Teil  zum  obersten  .^bschnitt  (Tuberositas  glutaea)  des 
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Labium  laterale  der  Linea  aspera  femoris,  zum  _TeiHn_den  Maissjat’- 
schen  Streifen‘)  (^r  Fascia  lata  iiber^_ 

Ein  zweiter  Sc hleimbeutel,  Bursa  gliitaeofemoralis,  ist  mit- 
untcr  zwischen  dem  Trochanter  minor  und  der  Tuberositas  glutaea 
unter  der  Insertionssehne  dieses  Muskels  gelegen. 

Auch  zwischen  dem  M.  glutaeus  maximus  und  dem  Tuber 
ischiadicum  findet  sich  mitunter  noch  ein  dritter  Schleimbeutel , 
die  Bursa  glutaeotuberosa,  welche  wohl  am  starksten  bei  Leuten 
mit  sitzender  Lebensweise  entwickelt  sein  diirfte,  da  beim  Sitzen 
der  Korper  auf  den  Tubera  ischiadica  ruht  Schliesslich  ware 
noch  die  auf  der  Sehne  dieses  Muskels  dicht  unter  der  Haul 
befindliche  Bursa  irochanterica  subcutanea  zu  erwahnen. 

Die  Gegend  des  Gesasses  ist  von  dem  Oberschenkel  durch 
eine  transversale  Furche,  die  Gesassfurche  oder  Glutaealfalte, 
getrennt.  Diese  Furche  entspricht  jedoch  keineswegs  dem  unteren 
Rande  des  M.  glutaeus  magnus,  sondern  kreuzt  sich  mit  dem 
letzteren  unter  spitzem  Winkel. 

2.  Der  M.  glutaeus  medius  entspringt  von  dem  Felde  zwischen 
der  Linea  glutaea  ant.,  der  Linea  glutaea  post,  und  der  Crista 
iliaca  und  setzt  sich  (wie  alle  folgenden  Hiiftmuskcln)  am  Tro- 
chanter  major  fest.  Der  Muskel  ist  in  seinem  unteren  Teile  vom 
M.  glutaeus  magnus  bedeckt,  in  seinem  oberen  Teile  dagegen  frei 
und  besitzt  hier  eine  sehr  derbe  Fascie,  welche  so  fest  mit  seiner 
Oberflache  verwachsen  ist,  dass  man  bei  der  Praeparation  ge- 
zwungen  ist,  dieselbe  mit  dem  Muskel  in  Verbindung  zu  lassen. 
Zwischen  seiner  .Ansatzsehne  und  dem  Trochanter  major  sind  zwei 
kleine  Schleimbeutel,  Bursa  irochanterica  glutaei  medii  ant.  und 
post.,  gelegen. 

3.  Der  M.  glutaeus  minimus,  unter  dem  vorigen  gelegen, 
entspringt  unterhalb  der  Linea  glutaea  ant.  von  der  Aussenflache 
des  Darmbeines  und  setzt  sich  am  Trochanter  major  fest,  Auch 
zwischen  der  Insertionssehne  dieses  Muskels  und  dem  Knochen 
kann  eine  kleine  Bursa  irochanterica  m.  glutaei  minimi  vorkommen. 


')  A Is  Maiiisiat'schen  Streifen  beieiclinet  man  rinen  starkeren  Streifen 
der  Fascia  lata  des  Oberschenkels,  welcher  in  der  N.’ihe  des  Trochanter  major  aus 
dem  unteren  Ende  des  M.  glutaeus  iiiagnu-S  jund  M.  tensor  fasciae  latae  hervorgeht 
und  bis  zum  Condylus  lateralis  tibiae  nach  abwarts  zieht.  Der  hintere  Rand  dieses 
Streifens  ist  an  das  Labium  lat.  der  Linea  aspera  femoris  angeheftet.  MaISSIAT 
selbst  nannte  ihn  Z.i^.  ilhtihiaU,  die  B,  N,  A.  Tractus  itiotibiatis.  weil  er  sich  vom 
Tubtrculum  coxae  des  Darmbeinkammes  bis  zu  einer  Verdickung  am  lateralen  Umfange 
der  Tibia,  Tubercule  dt  Gerdy  der  Franzosen  s.  Tuberculum  tractus  ilioHbialis,  erstreckt. 
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4-  Der  M.  piriformis  entspringt  von  der  vordercn,  concaven 
Flache  des  Kreuzbeincs,  geht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus 
hinaus  und  setzt  sich  an  der  Spitze  des  Trochanter  'rhajor  fest. 
Die  kleine  Liicke  oberhalb  des  Muskeis  ist  das  Foramen  supra- 
piriforme  (WALD  EVER)  und  diejenige  unterhalb  desselben  das 
Foramen  infrapiriforme  (WaLDEYER),  durch  welche  die  bei  der 
Besprechung  des  knochernen  Beckens  aufgezahlten  Gefasse  und 
Xerven  (s.  S.  209)  aus  dem  letzteren  heraustreten.  Zwischen 
seiner  Insertionssehne  und  dem  Knochen  ist  mitunter  die  Bursa 
m.  piriformis  gelegen. 

5.  Der  M.  obturator  internus  entspringt  von  der  ganzen 
Innen flache  des  Hiiftbeines  unterhalb  der  Linea  terminalis  (inch 
der  Membrana  obturatoria)  und  geht  alsdann  durch  das  Foramen 
ischiadicum  minus  zum  Becken  hinaus.  um  sich  in  der  Fossa 
trochantcrica  des  Oberschenkels  festzusetzen.  Dem  M.  obturator 
int.  gesellen  sich  ausserhalb  des  kleinen  Beckens  als  Trabanten 
die  Mm.  gemellus  superior  und  inferior  hinzu,  von  denen  der  obere 
%-on  der  Spina  ischiadica,  der  untere  von  dem  Tuber  des- 
selben Knochens  entspringt.  Die  Sehnen  der  beiden  Gemelli 
sind  mit  der  Sehne  des  Obturator  int.  verschmolzen.  Wo  sich 
der  letztere  Muskel  um  die  Incisura  ischiadica  minor  herumbiegt, 
ist  zwischen  ihm  und  dem  iiberknorpelten  Rande  der  Incisur  ein 
Schleimbeutel  gelegen,  welchen  man  als  Bursa  m.  obturatoris 
interni  bezeichnet  hat. 

6.  Der  quadratus  femoris  entspringt  von  dem  Tuber 
ischiadicum  und  setzt  sich  am  hintersten  Teile  des  Trochanter  major 
und  der  angrenzenden  Crista  intertrochanterica  fesL 

7.  Der  M.  obturator  extemus  entspringt  von  der  .^ussenflache 
der  Membrana  obturatoria  und  dem  angrenzenden  Rande  des  For. 
obturatum.  Der  Muskel  verlauft  in  der  S.  211  erwahnten  Rinne 
dicht  unterhalb  des  Hiiftgelenkes  und  hinter  dem  Collum  femoris 
zur  Fossa  trochantcrica. 

Function:  Die  hinteren  Htiftmuskeln  sind  im  allge- 

meinen  .Auswartsrollcr  des  Oberschenkels,  weil  sie  sich  am 
Trochanter  major  oder  wie  der  M.  glutaeus  magnus  in  der  Nahe 
desselben  inserieren.  Auch  der  M.  obturator  ext.  muss  ein  Aus- 
wartsroller  sein,  da  er  nicht  vor,  sondern  hinter  dem  Schenkel- 
halse  zum  Trochanter  zicht.  Wiirdc  cr  vor  dem  Schenkelhalse 
verlaufen,  so  miisste  cr  allerdings  den  Oberschenkel  nach  einwarts 
rotieren.  Die  drei  Mm.  glutaei  dienen  ausserdem  dazu,  den 
Oberschenkel  dorsal  warts  zu  ziehen.  Der  M,  glutaeus  maximus 
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muss  zugleich  vermittels  des  Maissiat’schen  Streifens  die  Fascia  lata 
spannen.  Fine  besondere  Rolle  spielen  die  vordersten  Fasern 
des  Glutaeus  medius,  welche  vorn  und  oben”  nahe  der  Spina  itiaca 
ant.  sup.  entspringen  und  alsdann  nach  hinten  und  unten  zum 
Trochanter  ziehcn.  Sie  miissen  infolge  ihrer  Zugrichtung  den 
Trochanter  major  nach  vorn  bewegen  und  auf  diese  VVeise  den 
Oberschenkel  nach  einwarts  rotieren.  Die  hintersten  Fasern 
dieses  Muskels  wiirdcn  dagegen  eine  auswarts  rotierende  VVir- 
kung  haben.  Wirken  samtliche  Fasern  des  Glutaeus  medius  zu 
gleicher  Zeit,  so  soil  nach  HENLK  eine  Abduction  des  Oberschenkels 
eintreten.  Die  Wirkung  des  Glutaeus  minimus  diirfte  sich  von  der 
des  vorigen  Muskels  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Wahrend  wir  also  als  Einvvartsroller  des  Oberschenkels  nur 
den  vordersten  .■\bschniu  des  M.  glutaeus  medius  und  minimus  zu 
bezeichnen  haben,  besitzt  der  Oberschenkel  eine  grossc  Anzahl  von 
,A,uswartsrollcm,  so  dass  infolgedessen  die  letztere  Bewegung  stets 
mit  grosser  Leichtigkeit  und  Precision  ausgefiihrt  werden  kann. 
Die  Einwiirtsrotation  des  Femur  lasst  sich  im  Gegensatz  dazu  immer 
nur  in  beschranktem  Masse  und  unter  grosserer  Kraftanstrengung 
zustandebringen. 


B.  Die  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Die  Muskeln  des  Oberschenkels  werden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt,  namlich:  i)  die  Streckmuskeln  oder  E.xtensoreii; 

2)  die  Beugemuskeln  odor  Flexoren;  und  3)  die  Adduc- 
toren.  ' 

Man  kann  sich  merken,  dass  fast  samtliche  Oberschenkelmuskeln 
sich  an  der  Linea  aspera  ansetzen  oder  von  derselben  entspringen, 
insoweit  sie  iiberhaupt  am  Os  femoris  befestigt  sind. 

a)  Die  Extensoren. 

Diese  Gruppe  wird  eingeteilt  in:  a)  eine  oberflachliche 

Schicht  oder  die  uneigentlichen  Extensoren;  und~B}^  eine 
tlefe  Schichf  oder  die  eigentlichen  Extensor_en. 

n)  Oberflachliche  Schicht  oder  uneigentliche  Exlen<oren. 

Hierzu  gehoren:  i)  der  M.  snrtorius;  2)  der  M.  tensor  fascine 
Intae. 

I . Der  M.  sartorius  entspringt  dicht  unter  der  Spina  iliaca  ant. 
sup.,  geht  alsdann  schrag  nach  unten  und  medianw3rts  bis  zu 
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clem  hinteren  Rande  des  Condylus  medialis  femoris  und  setzt  sich 
schliesslich,  wieder  nach  vorn  verlaufend,  an  der  mcdialen  Flache 
der  Tibia  unweit  der  Tuberositas  tibiae  fest. 

Mit  dcm  M.  sartorius  zusammcn  inserieren  sich  an  dicrser  Stelle 
die  Sehnen  des  M.  gracilis  und  semitendinosus;  die  Sehnen  aller 
drci  Muskein  strahlen  ausserdem  noch  in  die  Fascia  cruris  aus  und 
bilden  zusammen  eine  aponeurotische  Ausbreitung,  welche  die 
Franzosen  als  Patte  (Tote  (Gansefuss)  bezeichnet  habcn.  ' ZwiscEen 
der  letzteren  und  der  Tibia  ist  constant  ein  Schlcimbeutel,  die 
Bursa  anserina,  gelegen.  Kin  anderer,  die  Bursa  m.  sarloria  propria, 
ist  mitunter  zwischen  der  Sartoriussehne  und  der  Kniegelenkkapsel 
etwa  in  der  Hohe  des  Epicondylus  anzutreffen. 

Function:  Der  M.  sartorius  (Schneidermuskel)  tritt  in  Tatig- 
keit,  wenn  man,  wie  die  Schneider  beim  Nahen,  das  eine.Bein 
iiber  das  andere  hebt.  1st  der  Unterschenkcl  gestreckt,  so  kann 
er  denselben  noch  fester  gegen  den  Oberschenkel  heranziehen- 
Tst ’ ’der'Unterschcnkel  Jedoch  gcbeugt,  so  wire!  der  Sartorius 
ihn  noch  weiter  beugen  und  zugleich  nach  einwarts  rotieren 
kdnnen. 

Zwijchfn  detn  M.  sartorius,  deni  M.  adductor  longus  und  dcm  Houpart'sehen 
Bandc  licgt  cine  dreiseitige  Orube,  das  Scarpa’sche  Dreieck,  Trigonum  femorale 
s.  subinguinale  (s.  auch  S.  256,  sub.  i),  welches  mit  drr  Basis  nach  autwlrts,  mit  der 
Spilre  nach  abwarls  genchtcl  isl.'und  In  wcichem  die  A.  und  V.  remoraTis  nebst  den 
Zweigen  des  N.  femoralis  gelegen  sind. 

2.  Der  M.  tensor  fasciae  latae  entspringt  lateral  von  der  Spina 
iliaca  ant  sup.  und  setzt  sich  in  den  S.  249  bereits  erwahnten 
Maissiat’sehen  Streifen  fort,  wclcher  einen  Teil  der  Fascia  lata  bildet. 

Function:  Der  M.  tensor  fasciae  latae  spannt  die  Fascia  lata 
und  abduciert  den  Oberschenkel. 

Die  tiefe  Schicht  oder  die  eigcntlichen  Extensoren. 

Die  Muskein  dieser  Schicht  bestehen  eigentlich  aus  einem  ein- 
zigen  Muskel,  dem  M.  quadriceps  femoris  s.  Extensor  cruris  quadri- 
ceps, welcher  sich  aus  vier  Kopfen  zusammensetzt,  niimlich:  i)  dem 
M.  rectus  femoris;  2)  dem  M.  vastus  medialis  (intemus);  3)  dem 
M.  vastus  intermedius  (anterior  s.  medius);  4)  dem  M.  lastus  lateralis 
(externus).  Doch  sind  die  drei  Mm.  vasti  bei  der  Preparation  nicht 
immer  leicht  von  einander  abzugrenzen. 

.■Mle  vier  Kopfe  gehen  in  eine  gemeinsame  Schne  iiber, 
welche  sich  zum  Teil  an  der  Basis,  zum  Teil  (dem  Vastus  medialis 
und  lateralis  entsprechend)  an  den  SeitenrJindern  der  Patella  an- 
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setzt.  Ein  anderer  Teil  der  Sehnenfasem  des  Quadriceps  femoris 
geht  vor  der  Patella  hinweg  nach  unten  und  vereinigt  sich  mit 
dem  Lig.  patellae  (inferlui)  zu  einem  starken  sehnigen  Streifen, 
welcher  sich  an  der  Tuberositas  tibiae  _inseriert.')  Betrefifs  ihi^ 
L’rspriingc  verhaltcn  sich  die  einzelnen  Portionen  des  M.  quadriceps 
femoris  folgendermasscn: 

1.  Der _AI^rec^^emoHs  entspringt  mit  einem  Zipfel  von  der 
Spina  iliaca  anterior  inferior,  mit  einem  zweiten  von  dem  oberen 
Rande  des  Supercilium  acetabuli,  insoweit  der  letztere  zum  Os  ilium 
gehort.  Unter  seiner  oberen  Sehne  ist  die  kleine  Bursa  »i.  recti 
femoris  gelegen. 

2.  Der  M,  vastus  tnedialis  entspringt  von  dem  ganzen  Labium 
mediale  der  Linea  aspera  femoris  und  dem  unteren  Teile  der 
Linea  intertrochanterica  ant. 

3.  Der  M.  vastus  intermedins  (auch  als  M.  cruralis  s.  femoralis 
bezeichnet)  entspringt  von  der  Vord^flache  des  Qberschenkels  bis 
zur  Linea  intertrochanterica  ant.  hin. 

4.  Der  M,  vastus  lateralis  entspringt  von  dem  ganzen  Labium 
laterale  der  Linea  aspera  femoris  bis  zum  Trochanter  major 
hinauf. 

Unter  dem  M.  vastus  intermedius  liegt  noch  der  M.  articularis 
genu  s.  subcruralis,  welchen  man  auch  als  einen  Teil  des  M.  vastus 
intermedius  auffassen  kann,  weil  seine  Fasern  sich  ohne  scharfe 
Grenze  an  den  letzteren  anschliessen.  Der  M.  articularis  entspringt 
von  dem  unteren  Teile  der  Vorderflache  des  Qberschenkels  und 
setzt  sich  an  den  oberen  Recessus  der  Kniegelenkkapscl  s. 

Bursa  suprapatellaris  s.  subcmralis)  an.  ' 

Die  Function  des  M.  quadriceps  besteht  darin,  den  Unter- 
schenkel  zu  strccken.  Fine  besondere,  sehr  wichtige  Kunction 
besitzen  die  Fasern  des  M.  articularis  genu,  insofern  dieselben 
den  oberhalb  der  Patella  gelegenen  Recessus  der  Kniegelenkkapscl 
wahrend  der  Streckung  nach  oben  ziehen  und  dadurch  vor 
der  Einklemmung  zwischen  Patella  und  unterem  Femurende  Be- 
wahren. 


‘)  Man  kann  aUo  auch  ehenso  gut  sagen,  dass  die  Patella  eine  Art  von  Sesam- 
hein  darstellt.  welches  in  die  (juadricepssehne  eingeschaltet  ist.  Da  ein  Teil  der 
Sehnenfasem  vor  der  Patella  hinweggeht,  so  k^nnen  bei  queren  Briichen  der 
Kniescheibe  die  beiden  Bruchstucke  nurin  beschranktem  Masse  auseinanderwetchen. 
so  lange  diese  Sehnenfasem  unzerrissen  sind. 
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b)  Die  Flexoren. 

Zu  dieser  Gruppe  gchoren:  i)  der  M.  semitendinosus;  2)  der 
M.  setnimembranosus ; 3)  der  M.  - biceps  femoris. 

Samdiche  Beugemuskeln,  mit  Ausnahme  des  kurzen  I^cejis- 
kopfes,  entspringen  von  dem  Tuber  ischiadicum  uiid  verhalten  sich 
im  Einzelnen  folgendermassen: 

1 . Der  M,  semitendinosus  (so  bezeichnet  wegen  seiner  langen 
Sehne,  welche  fast  die  ganze  untere  Halfte  des  Muskels  bildet)  ent- 
spring!  von  dem  Tuber  ischiadicum  und  geht  zunachst  hinter  dem 
Semimembranosus,  hierauf  an  der  medialen  Seite  des  oberen  Endes 
des  Tibia  bis  neben  die  Tuberositas  tibiae,  wo  seine  Sehne  in  die 
auf  S.  252  erwahnte  Patte  d oie  iibergeht. 

2.  Der  M.  semimesnbranosus  (so  bezeichnet,  weil  seine  Ursprungs- 
sehne  eine  membranartige  Ausbreitung  bildet)  entspringt  von  dem 
Tuber  ischiadicum  und  setzt  sich  hinten  am  Condylus  medialis 
tibiae  an.  Einzelne  Fasem  seiner  Endsehne  strahlen  als  Lig.  po^ 
pliteum  obliquum  in  die  Kniegelenkkapsel  aus.  Uber  die  Bursa  m. 
semimembranosi  ist  beim  Kniegelenk  nachzusehen. 

3.  Der  if/,  biceps  femoris  entspringt  mit  einem  langen  Kopfe 
von  dem  Tuber  ischiadicum  und  mit  einem  kurzen  Kopfe  vom 
unteren  Teile  des  Labium  laterale  der  Linea  aspera  femoris. 
Beide  Kopfe  verschmelzen  mit  cinander  und  setzen  sich  am 
Capitulum  fibulae  fest.  Sowohl  unter  seiner  Ursprungs-  wie  unter 
seiner  Insertionssehne  ist  je  ein  kleiner  Schleimbeutel,  die 
Bursa  m.  bicipitis  femoris  superior  und  inferior,  zwischen  ihm  und 
dem  M.  gastrocnemius  lateralis  die  Bursa  bicipitogastrocnemialis 
gelegen. 

Function_  dyj;  Beugemuskcln:  Wenn  der  Unterschenkcl 

gestreckt  ist,  so  dienen  samtliche  Flexoren  dazu,  denselben  zu 
beugcn.  Befindet  sich  derselbe  schon  in  Beugestellung,  so  kann 
er  vom  M.  semitendinosus  und  M.  semimembranosus  nach  ein- 
warts,  dagegen  vom  M.  biceps  nach  auswiirts  rotiert  werden. 
Die  Beugemuskeln  liefern  also  ein  Beispiel  dafiir,  dass  ganz  die- 
selben  Muskeln  je  nach  den  Umstanden  entweder  als  Syner- 
gisten  wirkcn,  d.  h.  die  gleichen  Functionen  ausiiben  oder_als_ 
Antagonisten,  d.  h.  mit  entgegengesetzter  Function,  tiitig  sein 
konnen.  Ist  der  Unterschenkcl  gestreckt,  so  wirken  alle  drei 
Muskeln  als  Synergisten,  ist  cr  dagegen  gebeugt,  so  betatigt 
sich  der  Biceps  den  andcren  Beugemuskeln  gegeniiber  als 
•Antagonist. 
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c)  Die  Adductoren. 

Die  Adductoren  besteheii  aus:  i)  derri_>l4  pectineus-,  2)  dem 
M.  gracilis;  3)  dem  M.  adductor  longus;  4)  dem  M.  adductor  brevis  ; 
5j  dem  M.  adductor  rnagnus;  6)  dem  3/.  adductor  minimus. 

Diese  Muskeln  entspringen  samtlich  vom  Becken  in  zwei  con- 
centrischen  Krcisbogen,  welche  dem  medialen  Umfangc  des  Foramen 
obturatum  parallel  verlaufen.  Der  grossere  und  zugleich  mehr 
medial  gelegene  von  beiden  Bogen  (s.  Fig.  16)  wird  durch  den 
L'rsprung  des  M.  pectineus  vom  Pecte'n  ossis  pubis,  ferner  des  M. 
adductor  longus  zwischen  Tuberculum  und  Symphysis  pubiSj  sodann 


•Vadd. 

magnui 


Fig.  16. 

S C b c ma  t it  e h e Ueberticht  Qber  die  Urtpriio^e  der  Adductoren. 

des  M,  gracilis  von  dem  freien  unteren  Rande  des  Ramus  inf. 
ossis  pubis,  endlich  des  M.  adductor  rnagnus  vom  Ramus  inferior 
und  dem  Tuber  ischiadicum  gebildet.  Der  kleinere  ^undL.  meht 
lateral  gelegene  Kreis  wird  von  den  Urspriingen  der  beiden  kleinen 
.Adductoren,  namlich  des  M,  adductor  brei’is  am  Os  pubis  und  des 
M.  adductor  minimus  am  Os  pubis  und  ischii  eingenommen.  Der 
M.  adductor  minimus  bildet  cigentlich  keinen  selbstandigen  Muskel, 
insofem  er  nur  aus  den  obersten,  mehr  transversal  verlaufenden 
Fasern  des  M.  adductor  rnagnus  besteht.  Samtliche  Adductoren, 
mit  .Ausnahme  des  Gracilis,  inscrieren  sich  am  Labium  mediale  der 
Linca  aspera  femoris.  Im  tinzelnen  verhaltcn  sich  diese  Muskeln 
folgendcrmassen: 
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1.  Dcr  M.  pectintus  entspringt  vom  Pecten  ossis  pubis  (auch 
unterhalb  desselben  und  vom  Lig.  pubicum  Cooperi)  und  setzt  sich 
an  der  Crista  pectinea  (dem  obersten  Teile  des  Labium  mediate  der 
Linea  aspera  femoris)  an. 

Zwischen  dem_M.  ptclineus  und  M.  iliopsoas  liegt  eine  tiefe  Rinne,  die  Fong 
iliopictitua , welche  den  Boden  des  S.  252  erwiihnien  Scarpa’schen  Dreiecics  bildet 
und  in  welcher  die  A.  und  V._femoraIis  nebst  dem  N.  femoralis  gcIegeiT  suid. 

2.  Per  M.  gracilis  entspringt  vom  freien,  unteren  Rande  des 
unteren  Schambeinastes  und  setzt  sich  neben  dw  Tuberositas  tibiae, 
an,  wo  seine  Sehne  zusammen  mit  derjenigen  des  Sartorius  und 
Semitendinosus  in  die  S.  252  erwahnte  Patte  d'oie  dbergeht. 

3.  Der  M.  adductor  longus  entspringt  zy^chen  Symphysis  und 
Tuberculum  ossis  pubis  und  inseriert  sich  an  dem  mittleren  Teile 
des  Labium  mediate  der  Linea  aspera  femoris. 

4.  Der  M.  adductor  brevis  liegt  zur  H^fte  unter  dem  M.  ad- 
ductor longus  und  zur  anderen  H^fte  unter  dem  M.  pectineus,  ent- 
springt vom  Os  pubis  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  .\ste  desselben 
zusammenstossen,  und  inseriert  sich  etwas  oberhalb  des  M.  adductor 
longus  an  dem  Labium  mediate^  der  Linea  aspera  femoris. 

5.  Der  M.  adductor  magnus  entspringt  von  dem  Ramus  inferio^r 
und  dem  Tuber  des  Os  ischii  und  setzt  sich  fast  an  dem  ganzen 
Labium  mcdialc  dcr  Linea  aspera  femoris  an.  Seine  Sehne  erstreckt 
sich  sogar  bis  zum  Condylus  med.  femoris  hinab,  und  der  Adductor 
magnus  ist  somit  nicht  nur  der  grdsste,  sondern  auch  dcr  langste 
von  samtlichen  Adductorcn. 

Etwa  an  der  Grenzc  zwischen  dem  mittleren  und  dem  unteren 
Drittel  des  Oberschcnkels  besitzt  die  Sehne  des  Adductor  magnus 
cine  Offnung,  den  sogen.  Adductorcnschlitz,  Hiatus  tendineus 
s.  adductorius,  durch  welchen  die  A.  und  V.  femoralis  auf  die 
Riickseite  des  Oberschcnkels  hindurchtreten,  um  von  hier  als  und 
V.  poplitea  weiter  zu  verlaufen.  Oberhalb  des  Adductorenschlitzes 
ziehen  von  der  Vorderfliiche  des  Adductor  magnus  sehnige  Fasern 
vor  der  A.  und  V'.  femoralis  zum  Vastus  medialis  hiniiber,  welchc 
somit  die  eben  genannten  Gefasse  in  cine  Art  von  Kanal,  den 
.■\dductorenkanal  von  JOESSEI.,  einschliessen.  Die  untcre  (distale) 
Offnung  des  Adductorenkanals  wiirde  also  durch  den  .Adductoren- 
schlitz  gebildet  scin. 

6.  Der  M,  adductor  minimus  entspringt  vom  Ramus  inferior 
ossis  ischii  nebst  dem  angrenzenden  Stiick  des  Schambcines  und 
setzt  sich  lateral_  von  der  Crista  pectinea  (dicht  hinter  dem  M. 
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pectineus  und  Adductor  brevis)  an  einer  Linie  an,  welche  von  der 
Linea  aspera  bis  zur  Mitte  der  Linea  intertrochanterica  post,  vertical 
nach  aufwarts  verlauft  und  als  einc  Art  von  Abzweigung  des  Labium 
mediate  erscheint  (wenn  sie  namlich  am  macerierten  Knochen  als 
besondere  Linie  sichtbar  ist,  s.  S.  213).  Sein  oberer  Rand  stosst 
an  den  M.  quadratus  femoris,  sein  unterer  an  den  Adductor  magnus. 

Wie  schon  erwahnt,  wird  er  von  vielen  Autoren  als  ein  Teil  des 
Adductor  magnus  angesehen  und  deswegen  tiberhaupt  nicht  be- 
sonders  bezeichnet. 

Function:  Samtliche  Adductoren  adducjeren  den  Ober- 
schenkel,  d.  h.  sie  zichen  ihn  an  die  Mediancbene  heran.  VVenn 
der  Unterschcnkel  gebeugt  ist,  so  kann  der  M.  gracilis  denselben 
auch  nach  einwarts  rotieren. 

C.  Die  Muskein  des  Unterschenkels. 

Die  Muskein  des  Unterschenkels  wcrden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt:  a)  die  vorderen  Muskein  oder  Extensoren;  b)  die 
lateralen  Muskein  oder  die  Peronaealgruppe;  c)  die  hin- 
teren  Muskein  oder  Flexoren  (Wadenmuskeln). 

Betreffs  der  Insertion  der  Unterschenkelmuskeln  kann  man 
sich  den  allgemeinen  Satz  merkcn,  dass  die  Mm,  tibiaUs  mit 
ihren  Endsehncn  nach  der  Basis  des  I.  Metatarsaje,  die  Mat. 
peronaei  dagegen  nach  der  Basis  des_V.  Metatarsale  hin- 
strcben.  Die  Mm.  tibiales  und  peronaei  zeigcn  also  in  dieser 
Beziehung  ein  ahnliches  Verhalten,  wie  die  Mm.  flexores  und  exten- 
sores  carpi  radiates  und  ulnares  an  der  Hand  (s.  S.  187). 

a)  Die  Extensoren. 

H ierzu  gehdren:  1 ) der  M.  tibialis  anterior \ 2)  der  M.  extensor 
luillucis  longns;  3)  der  AI.  extensor  digitonon  longus  mit  dem  M.pero- 
naeus  tertius,  welche  samtlicTP  an  der  Vorderflache  des  Unter- 
schenkels gelegen  sind. 

Die  Haupturspriinge  dieser  Muskein  sind  in  derselben 
Reihenfolge:  i)  an  der  Tibia,  2)  der  Membrana  interossea,  3)  an  dcr 
Fibula  parallel  neben  einander  gelegen.  Ihre  Sehnen  werden 
am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  durch  starkerc  Fascienstreifen, 
das  Lig,  transversum  cruris  und  das  bcreits  mehr  am  Fussriicken 
gelegene  Lig,  cruaatum  cruris,  in  ihrer  Lage  gehalten.  Im  Einzelnen 
verhalteiTsich  die  Extensoren  folgendermassen: 

I.  Der  M.  tibialis  anterior  entspringt  oben  von  der  lateralen 
Flache,  unten  von  der  Crista  interossea  der  Tjbia,  daneben  auch  noch 
von  der  Membrana  interossea,  zieht  mit  seiner  Sehne  zunachst  nach 

BrOiike,  Anatomic.  S.  Aufl.  ^7 
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dem  Fussriicken,  sodann  langs  der  medialen  Flache  des  I.  Kell- 
beines  zur  Fusssohle  und  setzt  sich  schliesslich  mit  einem  Zipfel 
an  der  Basis  des  1.  Metatarsale.  mit  einem  zweiten  an  dem  dahinter- 
gelegenen  I.  Keilbein  an.  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  der  Muskel, 
anstatt  sich  an  der  Riickseite  des  Fusses  zu  inserieren,  auf  die 
Plantarseitc  hiniibcrgreift,  um  so  den  medialen  Fussrand  aus- 
giebiger  zu  umfassen.  Zwischen  seiner  Sehne  und  den  beiden  so- 
eben  genannten  Knochen  des  medialen  Fussrandes  ist  constant  ein 
Schleimbeutel  gelegen. 

2.  Der  M.  extensor  hallucis  longus  entspringt  hauptsachlich 
von  der  Membrana  interossea  (ausserdem  mit  einem  Teile  seiner 
Fasern  von  der  Mitte  der  Fibula)  und  geht  in  die  Extensorerisehne 
der  grossen  Zehe  iiber,  welche  sich  an  dem  Nagelglied  der  letz- 
teren  inseriert. 

3.  Der  M.  extensor  digitorum  longus  entspringt  hauptsachlich 
von  den  oberen  drei  VierteFn  der  FiGula  (reicht  jedoch  oben  bis 
an  die  Tibia  heran)  und  geht  in  die  Extensorensehnen  fiir  die 
4 letzten  Zehen  iiber,  welche  sich  ahnlich  wie  an  der  Hand  %’cr- 
halten,  d.  h.  mittels  eines  mittleren  Zipfels  bis  zur  Basis 
der  Mittelphalange,  mittels  zweier  seitlicher  Zipfel  bis  zur 
B^js_  der  Endphalange  ziehen.  Der  unterste  Teil  des  M. 
extensor  digitorum  longus  geht  in  eine  fiinfte  Sehne  iiber,  welche 
sich  an  der  Basis  des  V.  Metatarsalknochens  ansetzt,  und  wird 
deswegen  als  J/.  feronaeus  tertius  besonders  bezeichnet. 

b)  Die  laterale  oder  Peronaealgruppe. 

Die  Peronaealgruppe  besteht  aus:  i)  dem  M.  peronaeus 

brevis;  2)  dem  yl/.  peronaeus  longus,  welche  beide,  wie  dies  in 
ihrem  ^'amen  liegt,  von  der  Fibula  (s.  Perone)  ihren  Ure^rung 
nehmen. 

1.  Der  M.  perot^us  breins  entspringt  von  der  .^ussenflache 
der  Fibula  (untere  Halfte)  und  geht  in  einer  eigenen  Furche  dicht 
hinter  dem  Malleolus  lat.,  hierauf  an  der  Aussenfiache  des  ^Cal- 
caneus oberhalb  des  Proc.  trochlearis  bis  zur  Tuberosims^  ossis 

_metatarsalis  V'.  hin,  wo  er  sich  ansetzt. 

2.  Der  M.  peronaeus  longus  entspringt  vom  oberen  Abschnitt 
der  Fibula,  bedeckt  zum  Teil  den  vorigen  Muskel  und  Verlauft 
sodann  in  derselben  Furche  des  Malleolus  lat.,  aber  hinter  der 
vorigen  Sehne,  nach  abwarts,  um  weiterhin  an  der  Aussenflache 
des  Calcaneus  unterhalb  des  Proc.  trochlearis  zunachst  bis  in  die 
Nahe  der  Basis  des  \ . Metatarsale  zu  ziehen.  Hier  setzt  er  sich 
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jedoch  nicht  fest,  sondern  geht  wie  auf  einer  Rolle  (STIEDa)  liings 
der  Eminentia  obliqua  des  Wiirfelbeins  in  die  Fusssojile,  durch 
welche  er  schriig  nach  vorn  und  medianwarts  zieht,  um  sich 
schliesslich  am  Tuberculum  plantare  der  Basis  des  I.  Metatarsale 
zu  inserieren. 

Die  Sehnen  beider  Peronaei  werden  durch  besondere,  mit 
der  Unterschenkelfascie  eng  verbundenc  Faserziige,  das  Retina- 
culum  Him.  peron.  sup.  (zwischen  dem  Malleolus  lat.  _und„,  dsu 
Aussenflache  des  Calcaneus)  und  das  Retinaculum  turn,  peron.  inf. 
(an  der  Aussenflache  des  Calcaneus)  in  Hirer  Cage  gehalten. 
c)  Die  Flexoren  oder  VV^adenmuskeln. 

Die  Flexoren  des  Unterschenkels  zerfallen  in;  «)  die  ober- 
flachliche  Schicht,  welche  den  M.  quadriceps  bezw.  triceps 
surae  bildet;  /S)  die  tiefe  Schicht,  welche  aus  den  iibrigen  Beugc- 
muskeln  besteht. 

«)  Pit  ol)fiflachliche  Schicht  der  Wadcnmuskeln. 

Der  M.  quadriceps  surae  besteht  aus:  i)  dem  zweikopfigen 
M,  gastrocnemius ; 2)  dem  M.  soleus  und  3)  dem  M.  plantaris, 
welche  samtlich  nach  abwarts  in  eine  gemeinsame  Sehne  iiber- 
gehen.  Diese  sehr  starke  Sehne,  die  sogen.  Achillessehne, 
Tendo  calcaneus  s.  Achillis,  inseriert  sich  an  dem  unteren  Teile 
der  hinteren  F'lache  des  JTalcaneus.  Zwischen  ihr  und  dem  oberen 
Teije  der  hinteren  Calcaneusflache  istder(S.  221)  erwahnte  Schleim- 
beutel,  die  Bursa  calcanea,  gelegen.  Nach  den  B.  N.  A.  werden 
jedoch  die  beiden  Gastrocnemiuskopfe  und  der  M.  soleus  unter  der 
Bezcichnung  M.  triceps  surae  zusammengefasst  und  der  M.  plantaris 
gesondert  beschrieben. 

1.  Der  M.  gastrocnemius  entspringt  mit  2 Kopfen  (Caput  mediate 
und  laterale,  Mm.  gemelli  surae)  dicht  oberhalb  des  Condylus  med. 
und  lat.  femoris  und  geht  in  die  gemeinsame  Achillessehne  tiber. 
In  der  Mitte  zwischen  den  vereinigten  Muskelbauchen  befindet  sich 
eine  sehnige  Raphe,  welche  der  Lange  nach  von  dem  N.  cutaneus 
surae  medialis  (N.  communicans  tibialis)  durchzogen  wird.  Unter 
jedem  der  beiden  Kdpfe  kann  ein  Schleimbeutel  gelegen  sein 
(s.  beim  Knicgelenk). 

2.  Der  M.  soleus  (von  solea  die  Scholle)  hat  ein  plattes  Aus- 

sehen  und  entspringt  von  der  Linea  poplitea  tibiae  und  dem  Capi- 

tulum  fibulae  mit  zwei  Portionen,  zwischen  denen  unter  einem  kleinen 

Sehnenbogen  di£  A.  und  poplitea  und  der  N.  tibialis  in  die  Tiefe 

treten.  Nach  abwUrts  geht  der  Muskcl  in  die  gemeinsame  .Achilles- 

Sehne  fiber. 
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Der  planlaris  ist  ein  sehr  kleincr  Muskel,  welcher  (ober- 
halb  des  lateralcn  Gastrocnemiuskopfes)  teils  von  der  Kniegelenk- 
kapsel,  teils  vom  Knochen  dicht  uber  dem  Condylus  lat.  femoris 
entspringt  und  mit  einer  sehr  langen,  diinnen  Sehne  zwischen 
Gastrocnemius  und  Soleus  bis  zur  medialen  Selte  der  AchilTessehne 
verlauft,  um  hier  mit  der  letzteren  zu  verschmelzen.  Doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  die  Sehne  des  Plantaris  sich  an  der  Fussgelenk- 
kapsel  Oder  am  Calcaneus  oder  an  der  benachbarten  Fascie  ansetzt. 

,^)  Tiefe  Schicht  der  Wadenmuskeln. 

Zu  derselben  gehoren:  i)  der  M.  popltteus');  2)  der  d/.  fiii- 

alis  J>osterior;  3)  der  M.  flexor  ftaltucis  longus;  4)  der  AL  flexor 
digitorum  longus, 

Abgesehen  vom  M.  popliteus,  miissten  die  drei  iibrigen  Muskeln 
(theoretisch  gedacht)  eigentlich  in  derselben  Weise  wie  die  ent- 
sprechenden  gleichnamigen  Muskeln  der  vorderen  Gruppe  entspringen, 
d.  h.  der  M.  tibialis  posterior  von  der  Tibia,  der  M.  flexor  hallucis 
longus  von  der  Membrana  interossea  und  der  M.  flexor  digitorum 
longus  von  der  Fibula.  Indessen  ist  dies  tatsachlich  nicht  der 
Fall,  indem  hier  eine  Umordnung,  eine  sogen.  Revolution  der 
Urspriinge,  stattgefunden  hat,  welche  man  sich  vielleicht  am  besten 
in  folgender  Weise  merkt; 

Der  erstgenannte  von  diesen  drei  Muskeln,  der  AI.  tibialis 
posterior,  beginnt  diese  Revolution,  indem  er  mit  seinem  Ursprun^ 
von  der^  Tibia  auf  die  Membrana  interossea  riickt,  Der  auf  diese 
Weise  vom  Lig.  interosseum  verdriingtc  AI.  flexor  hallucis  longus 
riickt  mit  seinem  Ursrunge  auf  die  Fibula  hiniiber  und  nimmt  dem 
M.  flexor  digitonim  longus  den  ihm  eigentlich  zukommenden  I’latz, 
so  dass  dem  letzteren  nur  noch  die  freigewordenc  Tibia  als  Ur- 
sprungstatte  iibrig  bleibt. 

Infolge  dieser  Umordnung  der  Urspriinge  konncn  die  drei 
Sehnen  der  eben  genannten  Muskeln  natiirlich  nicht  mehr  parallel 
nebencinander  verlaufen,  sondern  miissen  sich  kreuzen,  um  zu 
ihrcr  Insertion  zu  gelangen.  Von  diesen  Kreuzungen  finden 
statt;  i)  eine  Rreuzung  zwischen  den  Sehnen  des  J7.  tibialis 
posterior  und  M.  flexor  digitorum  longus  hinter  dem  MaTlc- 
^us  medialis;  2)  eine  Kreuzung  zwischen  den  Sehnen  des  M. 
flexor  digitorum  longus  und  M.  flexor  hallucis  longus  in“"3cr 

’)  Der  M.  popliteus  wird  bald  eur  obrrflachlichen  Schicht  (HENLE),  bahl  wr 
tiefen  Schicht  der  Wadenmuskeln  (HOLLSTEtS  u.  a.)  gerechnet. 
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Fusssohle.  Ubrigens  werden  diese  Sehnen  wiihrend  ihres  Ver- 
laufes  zur  Fusssohle  samtlich  von  einem  Streifen  der  Fascia  cruris, 
dem  sogen.  Li^.  laciniatum,  bedeckt.  welches  vom  Malleolus  tned. 
zur  medialen  Flache  des  Calcaneus  zieht.  Im  einzelnen  verhalten 
sich  die  eben  genannten  Muskeln  folgendermassen: 

1.  Der  M.  poplitcus  entspringt  vom  Condylus  lat.  femoris 
und  setzt  sich  am  Planum  popliteum  der  Tibia,  also  oberhalb 
der  Linea  poplitea  an.  Die  vom  Condylus  kommende  Sehne 
liegt  in  der  Flohle  des  Kniegelenkes  und  hangt  mit  dem  in 
die  hintere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  eingewebten  Lig.  popliteum 
arcuatum  (Heni.E)  zusammen.  Unter  dicser  Sehne  ist  die  bcreits 
beim  Kniegelenk  beschriebene  Bursa  m.  poplitei  gelegen,  welche 
stets  mit  der  Kniegelenkhohle  communiciert. 

2.  Der  M^lex^_digitorum  longus  entspringt  von  der  Tibia, 
zieht  mit  seiner  Sehne  dicht  hinter  der  Sehne  des  tibialis  post, 
abwarts  (Kreuzung  hinter  dem  medialen  Kndchel),  gleitet  an  dem 
freien  Rande  des  Su.stentaculum  in  die  Fusssohle  hinein  und  teilt 
sich  in  4 Sehnenzipfel  fiir  die  4 letzten  Zehen,  an  deren  Endpha- 
langen  er  sich  ansetzt,  indem  seine  eben  erwahnten  4 Sehnenzipfel 
die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  br^’is  t^rchbohren._ 

3.  Der  M.  tibialis  posterior  entspringt  hauptsachlich  von  der 
Mem  bra na  interossea,  ausserdem  aber  von  dcr  angrenzendenPartie 
der  Tibia  und  Fibula  bis  nach  oben  hin,  lauft  in  einer  besonderen 
Furche  hinter  dem  medialen  Knochel  zur  Fusssohle  und  setzt  sich 
am  Os  naviculare  und  mittels  mehrerer  Ausstrahlungen  an  den 
drei  davor  gelegenen  Keilbeinen  fest. 

Der  sollte  sich  nach  der  S.  257  gegebencn  Regel  eigentlich  an  der 

Basis  des  I.  Metatarsale  inserieren;  dort  ist  ilim  jedoch  sein  Platz  durch  die  Insertion 
des  NU  tibialiH  anterior  und  pcronaeus  longus  gcnommcn. 

4.  Der  M.  flexor  hallucis  longus  ist  der  starkste  Muskel  diescr 
Gruppe,  wcil  beim  Gehen  der  F'uss  hauptsachlich  auf  der  grossen 
Zehe  ruht.  Der  M.  flexor  hallucis  longus  entspringt  von  der 
Fibula  (mitunter  auch  noch  von  der  Membrana  interossea)7^rIauft 
zunachst  dicht  hinter  dem  untercn  Ende  der  Tibia,  dann  in  der 
Rynni^des  Proc.  posterior  tali,  endlich  unterhalb  des  Sustentaculum 
nach  vorn  und  setzt  sich  an  der  Endphalange  der  gros^n_Zehe 
an.  In  der  Fusssohle  ist  seine  Sehne  oberhalb  derjenigen  des 
M.  flexor  digitorum  longus  gelegen  und  setzt  sich  mit  der  letzteren 
an  der  vorhin  erwahnten  Kreuzungstelle  durch  einen  Zwischen- 
streifen  in  Verbindung. 
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Die_F u fictionen  dcr  Unters c h e n k e Irr^ • 

Die  Mm.  fUxores  und  extensor e^digitorum  sind  betreflfs  ihrer 
Functionen  cinfach  zu  verstchen,  indem  dieselbcn  stets  diejenige 
Phalange  strecken  _oder  beugen,  an  welcher  sic  sich  ansetzen. 
Der  M.  triceps  surae  bewegt  den  Fuss  plantarwarts  und  wird  also 
hauptsachlich  beim  Gehen  odcr  Stehen  aiiT  den  Fussspitzen  in 
Tatigkeit  treten.  'Dtr  .M,  piqntaris  kann  vermoge  seiner  Ver- 
wachsung  mit  der  Kniegelenkkapsel  (odcr  seiner  Insertion  an  der 
Fussgelenkkapsel)  dazu  dienen,  diese  Geleiikkapseln  zu  spannen, 
obschon  seine  Wirkung  ;keine  erhebliche  sein  wird.  In  wirk- 
samerer  Weise  vermag  der  JA  pophteus  die  Kniegelenkkapsel 
zurechtzuziehen  und  dadurch  bei  zu  starker  Beugung  vor  Kin- 
klemmung  zu  bewahren.  Ausserdem  muss  der  letztere  Muskel 
den  Unterschenkel  beugen  und  in  der  Beugestcllung  nach  ein- 
warts  rotieren  konnen.  Der  M.  tibialis  anterior  hebt  den ’medialwi' 
Fussrand,  wozu  er,  wic  schon  erwahnt,  besonders  belahigt  ist,  3iT 
seine  "Insertion  auf  die  Plantarseite  iibergreift.  Der  M.  tibialis 
posterior  zieht  den  media[en  Rand  des  Fusses  nach  Ewarts,  indem 
er  dabei  zugleich  die  P'usssohle  einwiirts  kehrt,  wie  dies  z."  B.  beim 
Klettern  auf  einc  Stange  oder  einen  .Mastbaum  geschicht').  Die 
Mm.  peronaei  heben  samtlich  den  lateralen  I'ussrand.  Von  diesen 
vermag  der  Peronaeus  longus  insbesondere  zu  gleicher  Zeit  den 
medialen  FussranJ"  na"ch  abwarts  zu  ziehen,  wie  dies  z.  B.  beim 
Tanzen  oder  noch  besser  bei  Schwimmbewegungen  geschieht. 

D.  Die  Muskeln  des  Fusses. 

Die  Muskeln  des  Fusses  werden  zunachst  in  zwei  Unter- 
abteilungen  eingeteilt:  a)  die  Muskeln  des  Fussriickens;  und 
b)  die  Muskeln  der  P'usssohle. 

Die  Function  fast  samtlicher  Fussmuskeln  ist  durch  ihre 
Namen  ausgedriickt. 

a)  Die  Muskeln  des  Fussriickens. 

Die  Muskeln  des  P'ussriickens  bestehen  aus:  i)  dem  _J/. 
extensor  hallucis  brevis  \ 2)  dem  M.  extensor  digitorum  bre'vis. 

Beide  Muskeln  sind  an  ihrem  Ursprunge  vom  Calcaneus  mit- 
cinander  verschmolzen. 


‘)  Die  alte  Bereiclinung  die.tes  Muskels  aU  M.  nauliiui  ist,  wie  HVRTL  be- 
merkt,  demzufolge  nicht  als  „Schwimmmuskcl“,  sondern  als  „.Schiffermuskel“  lu 
iiberseizcn,  da  der  M.  tibialis  post,  wohl  beim  Klettern  der  Matrosen,  aber  nicht 
beim  Schwimmeii  in  Tatigkeit  treten  kann 
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1.  Der  M.  extensor  hallucis  brevis  entspringt  von  der  obercn 
Flache  des'  ^roc.  anterior  calcanei  (und  der  unteren  Flache  dcs 
Lig.  cruciatum)  und  gcht  in  die  Extensorensehne  der  grossen 
Zehe  iiber,  wo  seine  Fasern  jedoch  nur  bis  zur  Basis  der  I.  I’h^- 
lange  gelangen. 

2.  Der extensor  digitorum  brevis  entspringt  von  der  obercn 
und  lateralen  Flache  des  I’roc.  anterior  calcanei;  seine  4 Sehnen 
gehen  zu  den  4 iibrigen”  Zehen  des  Fusses  und  verschmelzen 
daselbst  ohne  scharfe  Grenze  init  den  Sehnenzipfeln  des  Extensor 
digitorum  longus,  indem  sie  gemeinsam  mit  den  letzteren  die 
complicierte  Extensorensehne  bilden,  welche  sich  am  Fusse  ahnlich 
wie  an  der  Hand  verhalt  (s.  S.  1 97''. 

b)  Die  Muskeln  der  Fusssohle. 

Die  Muskeln  der  Fusssohle  zerfallen  in  drei  Gruppen^ 
namlich  in:  a)  die  Muskeln  des  Gr_osszehe_nbaJlenj;  ji)  die, 
Muskeln  des  Klcinzehenballens;  y)  die_mittleren  Fuss- 
rnuskeln  oder  Muskeln  des  Mittelballens. 


fi)  Die  Muskeln  des  Grosszehenballens. 

Alle  diese  Muskeln  inserieren  sich  an  dem  medialen  oder 
^ateralcn  Sesambein  in  der  Gelenkkapsel  des  I.  Metatarso- 
phalangealgelenkes  und  konnen  durch  Vermittelung  dieser  Kapsel 
auch  auf  die  I.  Phalange  der  grossen  Zehe  einen  Zug  ausiiben. 
Einen  M.  opponens  besitzt  die  grosse  Zehe  nicht,  weil  beim 
Menschen  der  Fuss  aus  einem  Greiforgan  zu  einem  Gehorgan 
und  dadurch  der  Opponens  uberfliissig  geworden  ist.  In  ganz  be- 
sonderem  Masse  tritt  beim  Gehen  die  grosse  Zehe  in  Tiitigkeit 
weil  die  Kdrperlast  hauptsachlich  auf  derselben  ruht.  Bci  den 
Affen,  wo  der  Fuss  noch  zum  Greifen  benutzt  wird,  fehlt  auch  der 
M.  opponens  nicht.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  Muskeln, 
namlich:  i)  der  M.  abductor  hallucis,  2)  det  M. /lexor  brevis  hallucis 
3)  der  M.  adductor  kaJIitcis,  folgendermassen: 

I.  Der  Al.  abductor  hallucis  entspringt  vom  Proc.  medialis 
des  Tuber  calcanei  (Tuberculum  majus  des  Calcaneus)  und  dem 
Lig.  laciniatum')  (mitunter  mittels  eines  accessorischen  Kopfes 
vom  Os  naviculare)  und  inseriert  sich  _an  dem  medialen  Sesam- 
beine  der  grossen  Zehe. 


‘)  S.  die  Bcschreibung  der  Fascie  des  Fusses  (S.  271). 
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2.  Der  M,  flexor  haUitcis  brevis  entspringt  vom  I.  Keilbcin 
und  dem  Lig.  plantare  longum’)  und  teilt  sich  in  zwei  Kopfe,  von 
~genen  sich  der  eine  am  medialen  Sesambein,  der  andere  am  lateraleii 
Sesambein  der  grossen  Zehe  anheftet. 

3.  Der  M.  adductor  hallucis  setzt  sich  aus  einem  schragen 
und  einem  _g^ueren  Kopfe  zusammen.  Der  schrage  Kopf 
nimmt  seinen  Ursprung  von  einer  Linie,  welche  vom  VVurfelbein 
und  dem  vorderen  Teile  des  Lig.  plantare  longum  iiber  das 
III.  Keilbcin  und  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  hinweg 
bis  zu  den  Basen  des  II.  und  III.  Metatarsalknochens  hinzieht, 
der  quere  Kopf  if  I.  transversus  plantae')  cntspringt  mit  3 Zipfeln 
von  der  unteren  Kapschvand  der  3 letzten  Metatarsophalangeal- 
gelenke.  Beide  Kopfe  inserieren  sich  am  lateralen  Sesambein  der 
grossen  Zehe. 

jf)  Die  Muskein  dea  Kleinzehcnballens. 

Die  Muskein  dieser  Gruppe  bestchen  aus:  i)  dem  Al.  abductor 
digiti  minimi;  2)  dem  M.  flexor  brevis  digiti  minimi;  3)  dem  ~ST. 
opponens  digiti  minimi.  Von  dcnsclben  ist  der  M.  flexor  brevis 
sehr  unbestandig  und  viclfach  von  dem  M.  oppenens  nicht  deut- 
lich  zu  trennen. 

1.  Der  M.  abductor  digiti  minimi  entspringt  von  dem  Proc. 

lateralis  des  Tuber  calcanei  (Tuberculum  minus  des  Calcaneus', 
sowie  mittels  eines  acccssorischen  Kopfes  von  der  Tuberositas 
ossis  metatarsi  V.,  und  inseriert  sich  an  der  Basis  der  I.  Phalange 
der  kleinen  Zehe.  ~ 

2.  Der  AI.  flexor  bretn's  digiti  minimi  entspringt  mit  dem  M. 
opjtonens  zusammen  von  den  vorderen  Zipfeln  des  Lig.  plantare 
longum  und  dcr  Basis  des  V.  Mittelfussknochens  und  geht  mit 
dem  M.  abductor  vereinigt  zur  Basis  der  I.  Phalange  der  kleinen 
Zehe  hin. 

3.  Der  AI.  opponens  digiti  minimi  entspringt  wie  der  vorige, 
erreicht  aber  nicht  die  1.  Phalange,  sondern  setzt  sich  am  Korper 
des  V.  Metatarsale  an. 

j')  Die  mittleren  Fussmuskcln. 

Zu  dieser  Gruppe  gehoren:  i)  der  M.  flexor  digitorum  brevis; 
2)  der  AI  quadratics  plantae;  3)  die  Aim.  lumbricales;  4)  die 
Aim.  interossei. 

*)  Es  ist  zu  beachten,  dass  das  Lig,  plantare  longum  den  grossien  Tcil  der 
Kusssohie  einntmml  und  iufolgedcssen  einer  grossen  Anzalil  dcr  Kusssohlenmuskein 
zum  Ursprung  dient. 
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1.  Der  M.  flexor  digitorwn  brevis  entspringt  vom  Proc. 
medialis  des  Tuber  calcanei  (Tuberculum  majus  des  Calcaneus) 
und  der  Aponeurosis  pJantarTs,  mit  welcher  sein  hinterer  Abschnitt 
infolgedessen  fest  verwachsen  ist,  und  inseriert  sich  mit  4 Sehnen- 
zipfeln  an  den  Basen  der  MiMelplj_alangen  der  4 letzten  Zehen. 
Die  4 Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  brevis  w’erdcn  v'on  den 
Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  longus  perforiert,  welche  (in 
der  aufrechten  Stellung  des  Menschen)  iiber  dem  ersteren  Muskel, 
d.  h.  also  zwischen  jenem  und  den  Fussknochen,  gelegen  sind 
und,  vvie  schon  ervvahnt,  bis  zur  Basis  der  Endphalange  gehen. 
Der  M.  flexor  digitorum  brevis  ist  also  als  Analogon  des  M.  flexor 
digit,  sublimis  der  Hand  aufzufassen. 

.Auch  hier  gilt,  wie  bei  der  Hand,  das  Gesclz,  dass  der  oberflachlichere 
(nicht  der  kOriere)  von  beiden  Flexoren  der  perforierte  ist  und  sich  an  der  Basis 
der  It.  Phalange  ansetzt.  Wiirde  die  Schne  des  M.  Ilexor  digitorum  brevis  bis 
zur  III.  Phalange  gehen,  so  konnte  Qberhaupt  kein  Perrorationsverhaltnis  statthnden. 

2.  Der  M,  quadrattis  plantae  (auch  als  Caro  quadrata  Sylvii 
Oder  als  Caput  plantare  des  M.  flexor  digitorum  longus  bezeichnet) 
bildet  einen  vierseitigen  Muskel,  welcher  (von  dem  vorigen  Muskel 
bedeckt)  an  der  medialen  und  unteren  Flache  des  Calcaneus 
seinen  Ursprung  nimmt  und  schrag  nach  vorn  zur  Sehne  des 
M.  flexor  digitorum  longus  hinzieht.  Der  M.  quadratus  plantae 
Ist  ein  sogen.nLeit-  oder  Ziigelmuskel,  vvelchem  die  Aufgabe 
zulallt,  die  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longus  zurechtzuziehen. 
Da  letztere~SeTuTe~  vbm  Malleolus~mcdialis  kommend,  in  schriiger 
R^ichtung  durch  die  Fusssohle  liiuft  und  da  bei  einem  schragen 
Zuge  durch  Reibung  immer  mehr  Kraft  vcrloren  geht,  als  bei 
einem  graden,  so  dient  der  Quadratus  plantae  dazu,  den  schragen 
Zug  des  M.  flexor  digitorum  longus  auf  die  Zehen  in  einen  graden 
zu  verwandeln,  wodurch  natiirlich  eine  kriiftigere  Flexion  der 
letzteren  ermoglicht  vvird. 

3.  Die  4 Mm,  lumbricales  entspringen  von  dem  Grosszehen- 
rande  der  4 Sehnenzipfel  des  M.  flexor  digitorum  longus')  und 
gehen  am  Grosszehenrande  der  ■[.  Phalange  in  die  Extensoren- 
sehne  der  4 letzten  Zehen  iiber.  Das  Verhaltnis  der  Lumbricales 
zu  diesen  Extensorensehnen  ist  ebcnso  wie  an  der  Hand,  nur 

’)  Die  drei  lateralen  Mm.  lumbricales  entspringen  iibrigens  nicht  allein 
vom  Grosszehenrande  der  entsprechenden  Sehnen,  sondem  aus  den  Winkeln  der  ein. 
ander  zugekehrten  Sehnenrander  drs  M«  flexor  digitorum  longus. 
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viel  unregelmassiger,  indem  dieselben  sich  mitunter  direct  an  der 
I.  Phalange  inserieren  oder  doch  der  Strecksehne  nur  wenige  Fasern 
abgeben.  ^ 

4.  [Die  Mm.  interossei  des  Fusses  teilt  man  in  Interossei  dor- 
sales  und  tnUr^sei  plantares  ein.  Ober  dieselben  ist  das  Notige 
Bcrcits  bei  der  Hand  (s.  S.  195  — 198)  erwahnt  worden;  nur  muss 
hinzugefiigt  werden,  dass  diese  Muskeln  und  ihre  VVirkungen 
beim  Fuss  in  mehr  verkiimmerter  Form  zutage  treten.  Der 
Hauptunterschied  zwischen  Hand  und  Fuss  besteht  darin,  dass 
beim  Fuss  die  Axe,  um  welche  sich  die  Interossei  gruppieren, 
nicht  durch  die  dritte,  sondern  durch  die  zweite  Zehe  geht. 
Ausserdem  ist  der  M.  interosseus  plantaris  I mit  dem  A^uctor 
hallucis  untrennbar  ,verschmolzen,  so  dass  man  gezwungen  ist, 
beim  Fuss  nur  3 Interossei  plantares  anzunehmen,  wahrend  man 
bei  der  Hand  bekanntlich  4 Interossei  volares  unterscheiden  kann. 
Auch  betreffs  der  Function  der  Mm.  interossei  ist  fiir  den  Fuss 
dasselbc  wie  fiir  die  Hand  giiltig. 

E.  Die  Fascien  der  unteren  ExtremitSt. 

Zu  den  Fascien  der  unteren  Extremitiit  ist  zunachst  ein  im 
Abdomen  gelegenes  Fascienblatt,  die  Fascia  iliaca,  zu  rechnen, 
welche  die  Vorderflachc  des  M.  iliopsoas  bekleidet.  Die  Fascia 
iliaca  nimmt  zugleich  mit  diesem  Muskel  ihren  Ursprung  von 
den  Lcndenwirbeln  und  dem  Rande  des  grossen  Beckens.  Lateral 
ist  sie  mit  der  Crista  iliaca,  medial  mit  der  Linca  terminalis  s. 
arcuata  fest  verwachsen,  erstreckt  sich  jedoch  an  der  letzteren  nur 
bis  zur  Eminentia  iliopectinea.  .An  dicser  Stelle  bildet  die  Fascia 
iliaca  das  Li^.  iliopectineum,  d.  h.  einen  starkeren  Streifen,  welcher 
von  dcr  Eminentia  iliopectinea  zum  Poupart'sehen  Bande  hin- 
zicht  (s.  Fig.  14  S.  226)  und  unterhalb  des  letzteren  die  Lacuna 
vasorum  von  der  Lacuna  musculorum  scheidet.  Vorn  ist  die 
F'ascia  iliaca  mit  dem  Poupart’sehen  Bande  verwachsen:  doch 
hort  sie  an  dem  letzteren  nicht  auf,  sondern  setzt  sich  als  diinnes 
Blatt  auf  den  Oberschenkel  fort,  indem  sie  die  vordere  Flache 
des  M.  iliopsoas  bis  zu  seinem  Ansatz  iiberzieht.  Von  hier  aus 
erstreckt  sie  sich  als  Fascia  pectinea  ganz  in  derselben  Weise 
auch  vor  dem  M.  pectineus  nach  median  warts,  indem  sie  oben 
mit  dem  Pecten  pubis,  unten  mit  dem  Labium  mediale  der  Linea 
aspera  femoris,  medial  mit  dem  oberflachlichen  Blatte  der  Fascia 
lata  verschmilzt.  Die  Fascia  pectinea  nebst  demjenigen  Teil  dcr 
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Fascia  iliaca,  welcher  in  der  beschriebenen  Weis^  die  Fossa  ilio- 
pectinea  bekleidet,  hat  man  auch  als  Fascia  iliopectinea  oder  als 
tiefes  Blatt  der  Oberschenkelfascie  zusammengefasst.  Die 
A.  und  V.  iliaca  ext.  sind  medial  von  der  Fascia  iliaca,  die  A.  und 
V.  femoralis  vor  der  Fascia  iliopectinea  gelegen. 

Die  Ober^schenkelfascie,  Fascia  laja,  ist  durch  ihre  grosse 
Starke  ausgezeichnet  und,  wenigstens  an  der  vorderen  Seite  des 
Oberschenkels,  deutlich  in  ein  oberflachliches*)  und  ein  tiefes 
Blatt  zu  trennen. 

Von  dem  ticfen  Blatte  der  Fascia  lata  der  sogen.  Fascia 
iliopectinea , haben  wir  soeben  gesprochen,  und  es  ware  nuf 
hinzuzufiigen,  dass  dasselbe  nach  abwarts,  median-  und  lateral- 
wiirts  sich  mit  dem  oberflachlichen  Blatte  vereinigt.  __Bcide_  Bjatter 
sind  sonst  am  ganzen  Oberschenkel  miteinander  verwachsen  — 
abgesehen  davon,  dass  sie  die  grossen  Oberschenkelgefassc  zwfschen 
sich  fassen.  Ausser  der  A.  und  V.  femoralis  sind  zwischen  beiden 
Blattern  auch  noch  die  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae  latae 
gelegen. 

Das  oberflachliche  Blatt  der  Fascia  lata  ist  oben  mit  dem 
Kreuzbein,  mit  der  Crista  iliaca  und  dern  Poupart’sehen  Bande, 
medial  mit  dem  Ramus  inferior  ossis  pubis  und  ossis  ischii  fest 
verbunden  und  erstreckt  sich  von  hier  nach  abwarts,  indem  es 
samtliche  Oberschenkelmuskeln  umhiillt.  Dicht  unterhalb  des 
Poupart’sehen  Bandes  und  etwas  nach  medianwarts  ist  die  Fascia 
lata  durch  die  Eintrittstclle  der  V.  saphena  magna  durchbrochen 
(s.  Fig.  6 S.  150).  An  der  Stelle,  wo  die  Venc  unter  die  Fascie 
tritt,  bildet  die  letztere  einen  sichclfdrmigen  V’orsprung,  den  Pro- 
cessus falciformis  (Incisura  falciformis  von  HENLE),  dessen  Con- 
ca^'itat  {Margo  falciformis)  nach  medianwarts  gekehrt  ist,  und 
unterhalb  dessen  mitunter  noch  ein  Stiick  der  femoralis,  be- 
standig  ein  solches  der  V.  femoralis  zutage  tritt,  in  welche  sich 
die  V.  saphena  magna  ergiesst.  Das  obere  _Horn  des  Proc.  falci- 
formis  endet  entweder  am  Gimbernat’sehen  Bande  oder  in  der 
Nabe  desselben,  das  untere  Horn  verliert  sich  allmahlich  an  der 

')  Das  oberH.tchlichc  Blatt  drr  Fascia  lata  ist  jedoch  niclit  mit  der  allge- 
meinen  Rorperfascie,  fascia  supcrficialis  corporis,  zu  verwecliseln,  welche  noch 
ausserdem  den  ganzen  Kftrper  und  somit  auch  die  untere  Exireinitilt  unmittelhar 
unter  dem  subcutanen  Fettgewebe  als  dfinne  Bindegewebslage  iiberzieht.  Nach 
JOKSSKL  besteht  hier  auch  die  letztere  aus  zwei  deutlichen  Schichten,  zwischen 
denen  bei  fettleibigen  Personen  noch  eine  betrachtliche  Menge  von  Fettgewebe  ein- 
gelagert  ist. 
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V'orderflache  der  Fascie.  Medial  von  dem  Proc.  falciformis  ist 
nun  die  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  zu  einer  seichten 
Grube,  der  Fossa  s.  Fovea  ovalis  vertieft,  welche  gewdhnlich  durch 
emzelnc  l.ymphdrusen  sowfe  3urch  Binde-  Oder  Fettgewebe  bezw. 
verschiedene  Gefasse  und  Ner\-en  ausgefiillt  wird.  Ausser  der  V.  saphena 
magna  brechen  namlich  in  der  Fossa  ovalis  oder  neben  derselben 
noch  die  Aa.  und  Vv.  pudendae  externae,  der  lumboinguinali^ 
und  verschiedene  Lymphgefasse  des  Oberschenkels  durch,  so  dass 
hier  die  die  Fossa  deckende,  ziemlich  derbe  Bindegeweblage  immcr 
ein  durchiochertes  Ausschen  zeigt,  woher  die  BezeichTTung  der- 
selben als  Lamina  cribrosa  oder  Fascia  cribri/ormis  herriihrt. 
Geht  man  mit  dem  Finger  langs  der  V.  saphena  und  femoralis 
und  dem  Proc.  falciformis  nach  oben,  so  gelangt  man  zwischen 
dem  oberflachlichen  und  tiefen  Blatfe  der  Fascia  lata  bis"  zu  dem 
inneren  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  cruralis  internus, 
welcher,  wie  dies  schon  bei  der  Beschreibung  des  Poupart’sehen 
Bandes  erwahnt  wurde,  zwischen  dem  Lig.  Gimbernati  und  dcr 
\".  femorali^  gelegen  ist.  Der  Finger  befindet  sich  .alsdann  in 
dem  sogen.  Schenkelkanal,  Canalis  femoralis  s.  cruralis,  durch 
welchen  sich  haufig,  besonders  bei  weiblichen  Individuen,  die 
Schenkelbruche,  Herniae  femorales  s.  crurales,  hervordrangen. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Schenkelkanal  keineswegs 
einen  wirklichen  Kanal  darstellt,  da  derselbe  von  lockerem  Bindc- 
gewebe  ausgefiillt  ist;  durch  das  letztere  miissen  sich  die  Schenkel- 
briiche  ihren  Weg  bahnen.  Ausserdem  ist  in  demselben  haufig 
eine  Lymphdriise,  die  sogen.  Roscnmuller’sche  Driise,  ge- 
legen.  Der  aussere  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  cruralis 
e^temus,  wiirde  also  durch  die  Fossa  ovalis  gebildet  sein,  und  in 
der  Tat  treten  grossere  Schenkelbruche  durch  dieselbe  hervor 
und  bleiben  unter  der  Haut  des  Oberschenkels  liegen.  An  der 
lateralen  Seite  des  Oberschenkels  ist  die  Fascia  lata  durch  verticale 
P'aserziige  verstarkt,  welche  man  als  Maissiat’sehen  Streifen, 
Tractus  iliotibialis,  bezeichnet.  Dieser"~Btreifen  ist  hauptsachlich 
durch  die  sehnigen  .’\usstrahlungen  des  M.  tensor  fasciae  latae  und 
M.  glutaeus  maximus  gebildet  und  erstreckt  sich  nach  abwarts 
bis  zum  Condylus  lat.  tibiae  (Tubercule  dc  Gerdy)  hin,  wo  er  sich 
anheftet.  Nach  M.^ISSIAT  soil  diescr  Streifen  die  Adductions- 

bewegung  des  Oberschenkels  hemmen.  .Als  Fortsetzung def 

Maissiat’sehen  Streifens  nach  hinten  ist  das  Septum  s.  Lig.  inier- 
musculare  laterale  s.  externum  zu  betrachten,  welches  sich 
zwischen  den  M.  vastus  lateralis  und  die  I'lexoren  des  Ober- 
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schenkels  einschiebt  und  an  dem  ganzen  Labium  laterale  der  Linea 
aspera  femoris  ansetzt.  Ein  zweites  Fascicnblatt,  das  Septum  s. 
Lig.  intermusculare  mediate  s.  internum,  geht  von  der  Fascia  lata 
zwischen  dem  M.  vastus  medialis  und  den  Adductoren  in  die  Tiefe 
und  befestigt  sich  am  ganzen  Labium  mediaie.  VVeit  schwachcr 
ist  noch  ein  drittes,  nicht  besonders  benanntes  Fascienblatt,  welches 
sich  in  ganz  ahnlicher  Weise  zwischen  den  Adductoren  und  Fle- 
^oren  in  die  Tiefe  senkt;  oberhalb  der  Kniekehle  erreicht  dasselbe 
jedoch  nicht  mit  seinem  Ansatze  das  Femur,  sondem  pflegt  mit 
dem  Lig.  intermusculare  laterale  zu  verschmelzen.  Durch  diese 
drei  Fascienblatter  oder  Ligamente  wird  also  die  Musculatur  des 
Oberschenkels  in  die  bekannten  drei  Muskelcomplexe  oder 
Muskelgruppen,  namlich  die  Extensoren,  Flexoren  und  Adduc- 
toren geschieden.  Am  wichtigsten  in  praktischer  Beziehung  ist 
das  intermusculare  laterale,  langs  dessen  man  an  der 

ganzen  Aussenseite  des  Oberschenkels  bis  zurn  Os  fe- 
moris vordringen  kann,  ohne  Gefasse,  Muskeln  oder  Nerven  zu 
verletzen.  Im  Ubrigen  ist  die  Fascia  lata  von  den  Muskeln  iiberall 
durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt,  in  welchem  sich  subfasciale 
Entziindungen  und  Eiterungen  natiirlich  sehr  weit  verbreiten 
konnen. 

.Am  Knie  ist  die  Fascia  lata  v£rn_mit  der  Patella  ganzlich,  mit 
den  Kniescheibenbandern  und  der  Schne  des  Quadriceps  femoris 
zum  Teil  verwachsen.  Hinten  ist  sie  dagegen  von  der  Kniegelenk- 
kapsel  durch  die  Fettmassen,  grossen  Gefasse  und  Nerven  getrennt, 
welchc  in  der  Kniegelenkgrube,  Fossa  popUtea,  gelegen  sind. 
Die  F'ossa  poplitea  hat  eine  rautenformige  Gestalt:  sie  wird  oben 
an  der  lateralen  Seitc  vom  M.  biceps,  an  dcr  medialen  von  den 
.Mm.  semitendinosus  und  semimembranosus  begrenzt,  wahrend 
ihTc  beiden  unteren  Seiten  durch  den  medialen  und  lateralen 
Gastrocnemiuskopf  gebildet  werden.  Die  Lagc  dcr  grossen 
Gefasse  und  Nerven  in  dieser  Grube  ist  eine  derartige,  dass  am 
oberflachlichsten  (also  dicht  unter  der  Fascie)  der  N.  tibialis 
(lateral  von  dcmselben  der  N.  peronaeus),  unter  dem  N.  tibialis 
die  V.  poplitea  (viclfach  doppelt)  und  endlich  am  tiefsten,  also 
dicht  auf  dem  Knochen  und  der  Kapsel,  die  .A.  poplitea  gelegen 
ist.')  Dabei  ist  der  N.  tibialis  zuglcich  am  meisten  lateral,  die 


*)  Mnrmotechnii>ch  wird  das  Wort  Xnva  angrgrb^n,  uni  hicr  das  Lagever- 
hiltnU  des  Nerv’cn,  der  Vene  und  dcr  Artcric  zu  bczeichnen  (also  Nc.  V,  A.  in  dcr 
Richtung  von  dcr  OberflSche  nach  der  Tiefe  gcrechnct). 
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A.  poplitea  am  meisten  medial  gelegcn.  Da  die  Fascie  vorn  mit 
der  Kniegelenkkapsel  fest  verwachsen,  hinten  dagegen  von  dcr- 
selben  durch  lockeres  Fettgewebe  getrennt  ist,  so  folgt  daraus,  dass 
unter  der  Fascie  befindliche  Abscesse  de<  Oberschenkels  sich  wohl 
an  der  hinteren,  aber  nicht  an  der  vorderen  Seite  nach  dem  Unter- 
schenkel  hinabsenken  konncn. 

Vom  Knie  aus  erstreckt  sich  die  Fascie  als  J^ascia  cruris 
continuierlich  auf  den  Untersche  nk  el  nach  abwarts,  indem  sie 
mit  dem  Periost  der  beiden  Unterschenkelknochen  liberal!  dort 
mehr  oder  wenigcr  fest  verwachsen  ist,  wo  die  letzteren  nicht 
von  Muskeln  bedeckt  sind,  sondern  mit  ihr  in  unmittelbarer  Be- 
riihrung  stehen.  Oben  und  vorn  ist  sie  jedoch  nicht  allein  mit 
den  Condylen  der  libia  und  dem  Capitulum  fibulae,  sondern 
auch  mit  den  Extensoren  so  fest  verbunden,  dass  man  bei  der 
Praeparation  am  besten  die  Fascie  mit  den  Muskeln  im  Zusammen- 
hange  l^st.  Weiter  abwarts  ist  sie  dagegen  von  den  Muskeln 
durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt.  An  der  hinteren  Seite 
des  Untcrschenkcls  muss  man  cin  obc rflachliches  und  ein 
tiefes  Blatt  der  Fascia  cruris  unterscheiden,  von  denen  das 
crstere,  die  Fascia  cruris  superficialis,  den  M.  triceps  surae  an 
seiner  Oberflache  locker  bedeckt,  wiihrend  das  letztere,  die  Fascia 
cruris  profunda,  zwischen  dem  ebengenannten  Muskel  und  den 
tiefen  Beugcmuskeln  gelegen  ist.  Nach  oben  hin  setzt  sich  das 
tiefe  Blatt  {Lamina  profunda)  an  der  hinteren  P'lache  des  M. 
popliteus  bis  zur  Kniegelenkkapsel  fort,  seitlich  ist  es  an  die  Tibia 
und  Fibula  befestigt  und  auf  diese  W'eise  auch  mit  dem  ober- 
flachlichcn  Blatt  verbunden.  Wahrend  das  tiefe  Blatt  im  oberen 
Teile  sehr  diinn  und  zart  ist,  verstarkt  sich  dasselbe  nach  abwarts 
ganz  erheblich  durch  quere  Faserziige,  vvclchc  sich  bis  zum  Cal- 
caneus hinab  erstrecken.  Was  das  oberflachliche  Blatt 
superficialis')  betrifft,  so  schiebt  sich  von  demselben  ein  derber  .Streifen, 
das  Septum  s.  Lig.  intermusculare  fibulare,  zwischen  die  Mm.  peronaei 
und  die  Extensoren  in  die  Tiefe,  indem  es  sich  an  der  Fibula 
befestigt.  .•\n  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  sind  ober- 
Jialb  dcr  MMleolcn  in  die  Fascie  starkerc  quere  Fasern  eingewebt, 
welche  zwischen  Tibia  und  Fibula  verlaufen  und  das  sogen.  Lig. 
transversum  cruris  bilden.  Ganz  in  derselben  Weisc  zeigt  sich 
vor  dem  Talocruralgelenk  das  Lig.  cmciatum  in  die  F'ascie  ein- 
gewebt. Die  Faserziige  der  letzteren  kreuzen  sich,  indem  sie  VQD 
den  beiden  Malleolcn  zum  medialen  und  lateralen  Fussrand  ver- 
laufen. Nach  HENLE  sollte  dieses  Band  eigentlich  nicht  als  Lig. 
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cruciatum  bezeichnet  werden,  well  gewohnlich  der  oberc  laterale 
Schenkel  desselben  nur  schwach  entwickelt  ist  und  das  Band  so- 
mit  meistens  nicht  ein  kreuzformiges,  sondern  ein  ^.-ahnliches 
Aussehen  hat.  Das  Lig.  cruciatum  bildet  ein  Retinaculum  fur 
die  Sehnen  der  Extensoren,  welche  unter  demselben  in  drei, 
durch  Septa  von  einander  getrennten  Fachern  (das  eine  fiir  den 
M.  tibialis  ant.,  das  zweite  fur  den  M.  extensor  hallucis  longus* 
das  dritte  fiir  die  Mm.  extensor  dig.  comm,  und  pcronaeus  tertius) 
zum  Fuss  ziehen.')  Ein  ahnliches  Retinaculum  fiir  die  Sehnen 
des  M.  tibialis  post,  und  M.  flexor  dig.  comm,  longus  ist  in  die 
~Tascie  an  der  medialen  Selte”  des  Fussgelenkes'  In  Gestalt  des 
Lig.  laciniatum  (internum)  eingewebt,  welches  vom  Malleolus 
medialis  zum  Calcaneus  herabzieht  Ebenfalls  als  eine  Verstarkung 
der  Fascie  is!  endlich  das  RetinactJum  tendinum  mm.  pcronaeorum 
superius  (Lig.  laciniatum  externum)  aufzufassen,  welches  vom 
Malleolus  lateralis  zum  Calcaneus  verlauft  und,  wie  dies  im  Namen 
liegt,  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  und  brevis  hinter  dem 
lateralen  Knochel  zuriickhalt.  Als  ein  mehr  selbstandiges,  jedoch 
fest  mit  der  Fascie  verwachsenes,  halbringformiges  Ligament  ist 
ausserdem  noch  das  Retinaculum  tendinum  mm.  peronaeorum  inferius 
zu  nennen,  welches  (durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Facher  ge- 
teilt  und  an  die  Procc.  trochleares  angeheftet)  an  der  Seitenflache 
des  Fersenbeines  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  in  die  fur  dieselben 
bestimmten  Furchen  einschliesst. 

Die  Fascie  an  der  Dorsalseite  des  Fusses  ist  eine  directe 
F~ortsetzung  der  Fascia  cruris;  sie  ist,  abgesehen  von  den  eben 
erwahnten  Verstarkungsbandern,  diinn,  schlaff  und  gegen  die 
darunter  liegenden  Sehnen  leicht  verschieblich.  Durch  ihre  grosse 
Starke  und  sehnige  BeschafTenheit  ist  dagegen  die  oberflachliche 
Fascie  an  der  Plantarseite,  Fascia  plantaris,  ausgezeichnct,  welche 
die  wichtige  Function  besitzt,  die  in  der  Fusssohle  gelegenen 
Gebilde  vor  Druck  zu  schiitzen.  Der  mehr  sehnige  Teil  dieser 
P'ascie,  Aponeurosis plantaris,  entspringt  am  Tuber  calcanei  und 
setzt  sich  nach  vom  bis  zu  den  Kopfehen  der  Mittelfussknochen 
fort;  hier  teilt  sie  sich  in  funf  Strange  — fiir  samtliche  Zehen  — , 
welche  sich  schliesslich  gabelformig  teils  an  der  Haut,  teils  an 

’)  Sirrng  grnommen  bcstelit  das  I.ig.  cruciatum  aus  zwei  Blattem,  welclie 
sich  nach  HENLE  ^wiederholt  vereinigen  und  trennen.  uni  in  ge.sonderten  plallen 
Ringen  die  Sehnen  des  Ext.  dig.  longus,  des  Ext.  hall.  long,  und  des  Tibialis  ant. 
einiuschliessen".  Das  tiefe  Blalt  desselben  wurde  mit  dem  Periost  des  Fersenbeines 
verschmoUen  sein. 
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den  Basen  der  Grundphalangen  inserieren.  Diese  fiinf  StrUnge 
sind  ausserdem  durcli  Querfasern  (Fasciculi  transversi)  verbunden. 
Medianwarts  und  lateralwarts  geht  die  Fascia  plantaris  an  der 
Obcrflache  des  M.  abductor  hallucis  und  dig.  minimi  continuierlich 
in  die  Riickenfascie  des  Fusses  iiber,  indem  sie  an  den  Fussrandern 
iiberall  dort  mit  dem  Periost  der  P'ussknochen  verwachsen  ist,  wo 
sie  mit  den  letzteren  in  unmittelbare  Beriihrung  tritt.  Ebenso  ist 
die  Fascie  mit  den  angrenzenden  Muskeln  mehr  oder  weniger  fest 
verbunden,  am  innigsten  mit  dem  hinteren  Teile  des  M.  flexor  di- 
gitorum  brevis,  so  dass  es  sich  empfiehlt,  bei  der  Praeparation 
dieses  Muskels  die  Fascie  quer  zu  durchschneiden,  hinten  mit  dem 
Muskelfleisch  im  Zusammenhang  zu  lassen  und  nur  vorn  von  dem- 
selben  abzulosen.  Zwischen  die  drei  grossen  Muskelgruppen  der 
Fusssohle  schickt  die  Fascia  plantaris  Septa  hinein,  welche  mit  der 
Fascia  interossea  der  Fusssohle  verschmelzen.  Ausser  der  soeben 
erwahnten  oberflachlichen  Fascie  findet  sich  niimlich  ebensowohl 
an  der  Dorsal-  wie  an  der  Plantarseite  des  Fusses  noch  ein  tiefes 
Fascienblatt,  die  Fascia  interossea  dorsalis  und  plantaris,  welche 
den  Mm.  interossei  dicht  aufliegt  und  mit  ~sSmtlichen  Metatarsal- 
knochen  verwachsen  ist. 

Es  eriibrigt  noch,  die  wichtigeren  Durchtrittstellen  fiir 
die  Hautnerven  und  Hautvenen  -durch  die  Fascien  der  unteren 
Extremitat  zu  erwahnen.  Die  Fossa  ovalis  ist  bereits  als  Eintritt- 
stelle  fiir  die  F.  saphena  magna  beschrieben  worden.  Die 
F.  saphena  parva  senkt  sich  in  der  Kniekehle  in  die  V.  poplitea 
ein.  Von  Nerven  tritt  am  Oberschenkel  durch  die  Fossa  ovalis 
Oder  den  Proc.  falciformis  der  N.  lumboinguinalis  zur  Haut.  Der 
iV.  cutaneus  femoris  lateralis  bricht  gcwohnlich  2 — 3 cm  untcrhalb 
der  Spina  iliaca  ant.  sup.,  der  N.  cutaneus  anterior  meist  vorn  in 
dcr  Mitte  des  Oberschenkels,  der  N.  cutaneus  tnedialis  meist  in 
gleicher  Hdhe  und  etwas  wciter  medial  durch  die  Fascie  hin- 
durch.  Die  Durchtrittstelle  fiir  den  Hauptast  des  N.  obturatorius 
ist  ziemlich  hoch  oben  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels 
(etwa  iwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittcl  desselbeni  ge- 
legen.  Der  Hauptstamm  des  N.  cutaneus  femoris  posterior  durch- 
bohrt  die  Fascie  meistens  erst  in  der  Gegend  der  Kniekehle;  dcr 
N.  saphenus  (major)  an  dcr  medialen  Seite  dcr  Kniegcgend.  Ein 
bcsondcrer  Zweig  des  N.  saphenus,  dcr  R.  infrapatellaris,  kann 
mituntcr  schon  etwas  oberhalb  der  Knicgegend  die  Fascie  durch- 
orechen.  Am  Unterschenkcl  wird  die  F'ascie  vorn  (im  unteren 
Drittel  desselben)  durch  die  Zweige  des  N.  peronaeus  superficuUis, 
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hinten  und  lateral  (etwas  unter  der  Kniekehle)  durch  den  N.  cuta- 
neus  surae  lateralis  (N.  communicans  peronaei),  endlich  am  late- 
ralen  Rande  der  Achillesschne  (in  dem  mittleren  Drittel  des  Unter- 
schenkels)  durch  den  N.  cutaneus  surae  medialis  (N.  communicans 
tibialis)  perforiert.  Die  eben  erwahnten  Durchtrittstellen  der 
Nerven  durch  die  Fascie  haben  hauptsachlich  deswegen  ein  prac- 
tisches  Interesse,  weil  sie  bei  Neuralgien  mit  Vorliebe  die  sogen. 
Points  douloureux  darstellen. 


Die  Schleimscheiden  (Sehnenscheiden)  und  Schleimbeutel 

des  Fusses. 

.Am  Fussriicken  werden  die  Sehnen  der  dort  gelegenen 
Muskein  von  4 gesonderten  Schleimscheiden  umgeben.  Die 
erste  Schleimscheide  gehort  dem  M.  tibialis  anterior  an;  sie  be- 
ginnt  (cf.  JOESSEL.  Topograph.  Anatomic)  schon  $ — 6 cm  iiber 
dem^  Knochelgelenk  und  pfiegt  sich  unter  dem  Lig.  cruciatum  bis 
zum  Schitifbein  zu  erstrecken.  Etwas  tiefer,  namlich  ungefahr  i cm 
iiber  dem  Kndchelgelenk,  beginnt  die  zweite,  die  Schleimscheide 
fiir  den  M.  extensor  hallucis  longus,  und  begleitet  die  Sehne  des- 
selben  bis  in  die  Nahe  des  1.  Metatarsalknochens,  mitunter  sogar 
bis  zur  Grundphalange  hin.  Ein  wenig  hoher,  d.  h.  etwa  2 cm 
iiber  dem  Kndchelgelenk,  ist  der  Anfang  der  dritten,  fiir  den 
M.  extensor  digitorum  longus  und  peronaeus  lertfus  bestimmten 
Schleimscheide,  welche  sich  etwa  bis  in  die  Nahe  des  Chopart'sehen 
Gelenkes  crstreckt.  Die  vierte  Scheide  umschliesst  zugleich  die 
Mm.  penmaeus  longus  und  brevis-,  sie  beginnt  etwa  3 bis  4 cm 
iiber  der  Spitze  des  Malleolus  lateralis  und  kann  sich  ebenfalls 
bis  zum  Chopart'sehen  Gelenk  erstrecken.  Wiihrend  ihres  Ver- 
laufes  an  der  Fusssohle  ist  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus 
von  einer  zweiten,  besonderen  Schleimscheide  umgeben.  Die 
Verbindungslinie  zwischen  den  oberen  (proximalen)  Enden  der 
eben  genannten  Sehnenscheiden  bildet  also  einen  nach  abwarts 
convexen  Bogen,  dessen  hdchster  Punkt,  entsprechend  dem  M. 
tibialis  anterior,  am  meisten  medial  gelegen  ist.  Die  unteren 
(distalen)  Enden  reichen  samtlich  bis  in  die  Nahe  des  Chopart'sehen 
Gelenkes  — nur  die  Scheide  fiir  den  M.  extensor  hallucis  longus 
crstreckt  sich  bis  in  die  Nahe  des  I.  Metatarsalknochens. 

An  der  Fusssohle  sind  von  gesonderten  Schleim- 
scheiden  umgeben  i)  der  M.  tibialis  posterior;  2)  der  M.  flexor 
digg^fledis  longus-,  3)  der  M.  flexor  hallucis  longus.  Die  Scheiden 
fiir  die  beiden  erstgenannten  Muskein  beginnen  dicht  oberhalb 
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des  medialen  Knochels,  diejenige  fiir  den  M.  flexor  hallucis  longus 
gewohnlich  ctwas  tiefer,  also  ungefahr  in  der  Hohe  der  Articulatio 
talocruralis.  Die  Scheide  des  M.  tibialis  posterior  begleitet  die 
Sehne  dieses  Muskels  bis  zum  Chopart’schen  Gelenk,  wahrend 
sich  die  Scheiden  fiir  die  beiden  andcren  Sehnen  bis  iiber  die 
Kreuzungstelle  derselben  hinaus  erstrecken.  Ausserdem  ist  die 
Sehne  des  M.  peronaeus  longus,  wie  schon  erw’ahnt,  w^rend  ihres 
Verlaufes  in  der  Fusssohle  vom  lateralen  Fussrande  bis  zur  Insertion 
von  einer  zweiten  Schleimschcide  nmschlossen.  Auch  die  Sehnen 
der  Mm.  lumbricales  sind  in  dcr  Gegend  der  Metatarsaikdpfchen 
noch  ganz  Oder  teilweise  von  kurzcn  Schleimschciden  umhiillt. 

An  den  Zehen  sind  die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum 
longus  und  brevis  ahnlich  wie  an  den  Fingern  von  Schleim- 
scheiden  umhiillt,  welche  durch  eine  fibrose  Scheide,  Vagina 
flbrosa,  in  den  Langsrinnen  der  Phalangen  festgehalten  werden. 
Auch  bei  den  Zehen  sind  in  die  fibrose  Scheide  Verstarkung- 
streifen  eingewebt,  welche  man  allgcmein  als  Ixgg.  vaginalia, 
im  Einzelnen  je  nach  ihrer  Verlaufsrichtung  als  I^igg.  annularia, 
cruciata  und  obliqua  bezeichnet  hat.  Ein  continuierlicher  Zu- 
^ammcnhang  zwischen  den  Schleimscheiden  der  Zehen  und  der 
Fusssohle,  wie  wir  sie  (wenigstens  fiir  den  Daumen  und  kleinen 
Finger)  bei  den  Flexoren  der  Hand  nahezu  constant  vorfinden 
(s.  S.  202),  ist  am  F’ussc  jedoch  nicht  vorhanden.  Dass  eine  ge- 
naue  Kenntnis  dcr  Sehnenscheiden  in  chirurgischer  Beziehung 
von  Wichtigkeit  ist,  ist  bereits  bei  Rcsprechung  der  Fascie  dcr 
obcren  Extremitat  erortert  worden. 

Ausser  den  eben  geschilderten  Schleimscheiden  sind  am  Fusse 
noch  eine  ganze  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  constant  vor- 
kommcnden  Schleimbeuteln  vorhanden,  fiir  welche  auf  die  in 
mcinem  anatomischen  Atlas  gegebenen  Abbildungen  des  Naheren 
verwiesen  werden  muss.  Hicr  mag  nur  erwiihnt  werden,  dass 
zunachst  su  bcutane  Schleimbe^Jel  an  den  beiden  Mallcolcn, 
ferner  an  den  drei  hauptsachlichsten  Untersliitzungspunkten  dei 
Fusssohle,  namlich  ajii^  Tuber  calcanei  und  an  den  Kopfehen  des 
ersten  und  funften  Metatarsalknochens,  schliesslich  auch  am  Fuss- 
riicken  oberhalb  der  beiden  ebengenannten  Stellen  und  dcr  Kopf- 
ehen der  Grundphalangen  sich  vorfinden  kdnnen.  Von  den  sub- 
fascialen  bezw.  subtend inosen  Schleimbeuteln  mdgen  hicr 
nur  noch  die  Bursae  unter  den  Insertionssehnen  des  M.  tibialis  anterior 
und  posterior  sowie  die  Bursae  intermctatarsophalangeae  (zwischen 
den  Metatarsophalangealgelenken)  besonders  genannt  scin. 
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F.  Der  Schenkelkanal. 

Um  nicht  unnotigerweise  bereits  bekannte  Dinge  zu  recapitu- 
liercn,  sei  zunachst  auf  dasjenige  verwiesen,  was  bereits  S.  226 
beim  Poupart’schen  Bande  und  S.  266  bei  der  Fascia  lata  iibcr 
diesen  Gegenstand  gesagt  wurde.  Zum  besseren  Verstandnis  der 
etwas  schwierigcn  anatomischen  V'erhaltnisse  miissen  ferncr  Fig.  6 
auf  S.  150,  Fig.  7 auf  S.  151  und  Fig.  14  auf  S.  226  genauer 
studiert  werden. 

Der  Schenkelkanal  Canalis  femoralis  s.  cruralis , bildet 
keinen  ofifenen  Gang,  sondern  stellt  lediglich  einen  mit  Binde- 
gewebe  ausgefiillten  Weg  dar,  in  welchen  unter  gewissen  Um- 
standen  die  Baucheingevveide  von  den  Bauchmuskeln  hineingepresst 
werden  konnen.’)  Liegen  derartige  Fiingeweide  im  Schenkelkanal, 
so  wird  dieser  Zustand  als  Sche  nkelbru  ch , Hernia  femoralis 
s.  cruralis,  bezeichnet.  An  dem  Schenkelkanal  kann  man  nun 

ahnlich  wie  an  dem  Leistenkanal  den  sogen.  inneren  Schenkel- 
ring,  die  Wande  und  den  aussercn  Sche. ’'elring  "ilrTteT- 
scheiden. 

I.  Der  innere  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  cruralis 
viternus  (auch  kurzweg  als  Schenkelring  oder  Schenkelliicke 
im  engeren  Sinne  bezeichnet),  bildet  die  Eintrittpforte  fiir  die 
Schenkelbriiche,  wenn  dieselben  aus  der  Bauchhohle  in  den 
Schenkelkanal  eindringen:  er  ist  zugleich  die  engste  Stelle  des 
Kanals,  an  welcher  es  somit  am  haufigsten  zu  Einklemmungen 
"des  Bruches  kommt.  Der  innere  Schenkelring  ist  eine  unter- 
halb  des  medialen  Endes  des  Lig.  Pouparti  gelegene  Liicke  von 
annahernd  elliptischer  Gestalt  (s.  I'ig.  14):  sein  oberer  Rand  wird 
somit  von  dem  I^upart'schen  Bande,  sein  medialer  Rand  von 
dem  I-ig.  Gimbernati,  sein  unterer  Rand  vom  Pecten  ossis  pubis 
resp.  von  dem  kings  des  letzteren  verlaufenden  Lig.  pubicum 
Cooperi  (s.  S.  227),  endlich  sein  lateraler  Rand  von  der  V. 
femoralis,  richtiger  gesagt,  von  der  die  V.  und  A.  femoralis  ge- 
meinsam  umhiillenden  fibrosen  Gcfassscheide  •)  gebildet.  Die  A. 

')  KOSER  (Chirurg.-Analomisches  Vademecum'  S.  1 1 6)  gibt  alleriiings  an: 
„die  SchfnkelbrOclie  entstehen  nicht  durch  Druck  von  innen,  sondern  durch 
Hcrauszerrung“,  ohne  Obrigens  an  der  ebengenannten  Stelle  diese  Ansicht  irgendwie 
zu  begrQnden. 

*)  Wenn  hier  und  spaterhin  von  der  Gefassseheide  (Cruralscheide) 
kurzweg  die  Rede  ist,  so  ist  damil  niemals  das  von  den  vielen  englischen  und 
deutschen  Autoren  unter  dieser  Bezeicimung  zusamniengef.isste  oberflachliche  und 
tiefe  Blalt  der  Fascia  lata  gemeint,  zwischen  denen  die  Vasa  femoralia  gelegen  sind. 
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und.  V.  epigastrica  inferior  ist  somit  auch  am  lateralen  bzw.  obercn 
Rande  des  inneren  Schenkclringes  und  folglich  auch  der  Schenkel- 
briiche  gelegen.  Hierbei  ist  zu  be.achten,  dass  in  der  aufrechten 
S^ellung^  Menschen  die  Ebene  des  inneren  Schenkclringes 

schrag  nach  vorn  geneigt  ist,  d.  h.  dass  der  obere  Rand  mehr 
nach  vorn,  der  untere  mehr  nach  hinten  gelegen  ist.  VVichtig  ist 
ferner,  dass,  von  der  Bauchseite  aus  betrachtet,  das  Gimbernat’sche 
Band  mit  der  Schenkelvene  eine  Art  von  trichterfdrmigem  Raum 
(Infundibulum,  Entonnoir  crural  der  Franzosen)  bildet,  dessen 
tiefste  und  engste  Stelle  durch  den  Annulus  femomlis  int.  gegeben 
sein  wiirde,  was  moglicherweise  das  Entstehen  der  Briiche  be- 
giinstigt. 

Indessen  bildet  der  innere  Schenkelring  nur  eine  schematische 
Liicke:  in  Wirklichkeit  ist  derselbe  durch  eine  bald  mehr  lockere, 
bald  mehr  fcste  Bindegewebmasse  ausgefiillt,  welchc  man  als 
Septum  femorale  s.  crurale  (nach  CloqUKT)  bezeichnet  hat.  Dieses 
Septum  femorale  wird  durch  die  von  der  unteren  Extremitat  in 
die  Bauchhohle  ziehenden  Lymphgefasse  durchbrochen.  Nicht 
selten  ist  zwischen  den  Fasern_  des  Septum  sogar  eine  Lym^h- 
driise,  die  sogen.  Rosenmiiller’sche  Driise,  gelegen.  .•\n  der 
gegen  die  Bauchhohle  gewandten  Flache  des  Septum  ist  die  Fascia 
transversalis,  nach  innen  von  der  letzteren  das  Peritonaeum  ge- 
legen, von  welchem  bereits  friiher  gesagt  wurde,  9ass  es  an  der 
Stelle  des  inneren  Schenkclringes  (also  auch  des  Infundibulum)  eine 
kleine  Bucht  oder  Grube,  die  sogen.  Fovea  femoralis  s.  cruralis, 
bildet  (s.  Fig.  7 auf  S.  151). 

2.  Die  W a n d e des  Schenkelkanals  werden  nun  in  folgender 
VVeise  gebildet.  Die  vordere  Wand  wird  durch  den  ober^ 
Teil  (das  sogen.  obere  Horn)  des  Processus  falciformis  (s.  P'ig.  6) 
dargestellt,  von  welchem  bei  der  Beschreibung  der  Oberschenkel- 
fascie  gesagt  wurde,  dass  er  ein  Stuck  des  oberfliich lichen 
Blattes  der  Fascia  lata  ist.  Die  hintere  ^and  ist  durch  das 
tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  gegeben,  welches  die  Fossa  iliopectinea 
(also  die  X'orderfliiche  der  Mm.  iliopso.as  und  pectineus)  iiber- 
zicht  und  demzufolge  auch  als  Fascia  iliopectinea  bezeichnet 
wird.  Doch  ist  nur  derjenige  Teil  dieser  Fascie,  welcher  den 

Als  GcRsssthdde  bezeichne  ich  hier  stets  die  von  dem  oberllachlichen  Blatt  der 
Fascia  lat.i  bedeckte  bindegewebige  Scheide,  weicbe  die  A.  und  V.  femoralis 
gemeinsam  umlmllt.  Durch  eine  Art  von  sagitlalem  Septum  ist  dic.se  Gefist- 
scheide  im  engeren  Sinne  in  zwei  Facher,  das  eine  fOr  die  Aiterie,  das  andere 
fOr  die  Vene  geteilt. 
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M.  pectineus  bekleidet,  die  sogen.  Fascia  pectinea,  als  hinterc 
VV^and  des  Schenkelkanals  anzusehen.  Die  laterale  Wand  des 
letzteren  wird  durch  die  Gefassscheide  der  V.  femoralis  gebildet. 
Eine  eigentliche  mediale  Wand  ist  endlich  am  Schenkelkanal 
nicht  vorhanden,  da  die  Grenze  der  letzteren  an  dieser  Seitc 
durch  die  VerwachsungsteTTe  der  Fascia  pectinea  mil  dem  ober- 
flachlichcn  Blatte  der  Fascia  lata  gegeben  ist. 

3.  Als  ausserer  Schenkclring,  Annulus  femoralis  s.  cru- 
ralis  extemus,  d.  h.  als  Austritt|)forte  der  Schenkelbriichc  aus 
dem  Schenkelkanal  unter  die  Haul,  kann  die  Fossa  ovalis  an- 
gesehen  werden,  d.  h.  jene  ovale  vertiefte  Stelle,  welche  von  d^m 
Rande  des  Proc.  falciformis  umgrenzt  wird  und  der  V.  saphena 
magna  behufs  Einmiindung  in  die  V.  femoralis  zum  DurchtrTtt 
dient.  Um  diese  Durchtrittstelle  sind  die  oberflachlichen  Lymph- 
driisen  des  Oberschenkcls  gelegen,  hier  treten  auch  eine  Anzahl 
von  kleinen  Gefass-  und  Nervenzweigen  zur  Haut  (s.  a.  S.  268). 
Der  Rand  des  Proc.  falciformis  bildet  einen  medianwarts  con- 
caven  Bogen,  Marno  falciformis,  welclieFTriit  dem  sogen.  oberfiT 
Horn  ^litwcder  am  Gimbernat’sehen  Bande  oder  mehr  abwarts 
an  der  Fascia  pectinea  entspringt,  wahrend  das  untere  Horn 
sich  unter  der  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  wieder  nach 
einwarts  kriimmt.  Von  der  Insertion  des  oberen  1 lornes  ist  nun 
die  Lange  des  Schenkelkanals  abhangig.  Entspringt  das  obere 
Horn  des  Marg.  falciformis  direct  am  Gimbernat'sehen  oder  gar 
am  Poupart'sehen  Bande,  so  ist  dcr  Schenkelkanal  nur  kurz,  so 
dass  die  durch  den  inneren  Schenkelring  austretenden  Briiche 
sofort  durch  die  Fossa  ovalis  unter  die  Haut  gelangen  miissen. 
Ist  das  obere  I lorn  dagegen  weiter  abwarts  in  einer  grosseren 
oder  geringeren  Entfernung  vom  Poupart'sehen  Bande  an  die 
Fascia  pectinea  befestigt,  so  miissen  die  Schenkelbruche  auch  dem- 
entsprechend  einen  langeren  oder  kiirzeren  Weg  zuriicklegen, 
bevor  sie  aus  der  Fossa  ovalis  austreten.  Von  der  Entwickelung 
des  Proc.  falciformis  hangt  ferner  die  Grosse  dcr  Fossa  ovalis 
ab.  Wahrend  die  letztere  ftir  gewohnlich  nur  so  gross  ist,  dass 
der  mediale  Rand  der  V.  femoralis  unter  dem  Margo  falciformis 
hervorsieht,  kann  in  anderen  Fallen  der  Rand  des  letzteren  soweit 
zuriickweichen,  dass  noch  ein  Teil  der  Arterie  sichtbar  wird. 
UnteF  der  Bezeichnung  Lamina  s.  Fascia  cribrosa  s.  cribriformis 
endlich  versteht  ein  Teil  der  .Autoren  ganz  allgemein  das  ober- 
flachliche  Blatt  der  Fascia  lata,  msoweit  dasselbe  nach  abwarts 
vorn  Poupart’sehen  Bande  die  Schenkelgefasse  deckt,  weil  hier 
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nach  Entfernung  der  hindurchtretendcn  Blutgefasse,  Lymphgefasse 
und  Nerven  die  Fascie  ein  durchldchertes  Aussehen  zeigt.  An- 
dere  Autoren  — denen  ich  bcipflichte  — haben  diesen  von 
der  Pariser  Schule  herriihrenden  Ausdruck  auf  denjenigen  Teil 
der  allgemeinen  Korperfascie  (s.  S.  267  unten)  bezogen,  welcher 
den  Proc.  falciformis,  die  P'ovea  ovalis  und  die  V.  saphena  inagna 
bcdeckt. 

4.  Die  Schenkelbriiche,  Herniae  femoraUs  s.  crurales, 
tretcn  somit  in  die  dicht  unterhalb  der  Fovea  inguinalis  medialis, 
gelegene  Fovea  femoralis  s.  cruralis  hincin,  schieben  das  Peri- 
tonaeum  vor  sich  her  und  dringen  im  wesentlichen  zwischen 
den  Fasern  des  Septum  femorale  durch  den  inneren  Schenkelring 
Jii  den  Schenkelkanal  hinein,  um  den  letzteren  schliesslich  durch 
die  F'ossa  ovalis  wieder  zu  verlassen  und  unter  die  Haut  des 
Oberschenkels  zu  gelangen.  Nach  ROSER  bleibt  sogar  stets  der 
laterale  Teil  des  Septum  crurale  in  Gestalt  eincs  fibrosen  Stranges 
zwischen  dem  Bruch  und  der  V.  femoralis  stehen,  so  dass  er 
einen  Druck  auf  die  letztere  verhindert,  welcher  zum  Odem  oder 
zur  Venenerweiterung  an  der  unteren  Extremitat  flihren  konnte. 
Nur  bei  sehr  ausgedehnten  SchenkelbrQchen  oder  sehr  zart  ent- 
wickeltem  Septum  femorale  soil  der  eben  erwahnte  fibrose  Strang 
nicht  nachweisbar  sein.  Der  Bruchsack  der  Schenkelbriiche 
besteht:  i)  aus  dem  Peritonaeum,  welches  nach  'dem  vorhin  ge- 
nannten  Autor  wegen  seiner  wenig  entwickelten  Verwachsungen 
mit  der  folgenden  Fascie  die  Eigentiimlichkeit  besitzt,  dass  es 
auch  an  seiner  Aussenflache  eine  glatte,  ja  sogar  mitunter 
glanzende  Beschaffenheit  zeigt,  welche  bei  Operationen  zu  der 
irrigen  Annahme  fiihren  kann,  dass  man  es  nicht  mit  dem  Peri- 
tonaeum des  Bruchsackes,  sondern  mit  einer  Dannschlinge  zu 
tun  hat;  2)  aus  der  Fascia  propria  herniae  femoralis  (COOPER), 
d.  h.  einer  aponeurotisch  verdichteten,  bindegewebigen  Lage, 
welche  sich  aus  den  herausgedrangten  und  spater  zu  einer  ge- 
meinsamen  Ausbrcitung  verschmolzenen  Fasern  des  Septum 
femorale,  des  im  Schenkelkanal  gelegenen  lockeren  Bindegewebcs 
und  der  F'ascia  cribrosa,  zusammensetzt.  Die  Schenkelhernien 
kommcn  im  Gegensatz  zu  den  Leistenbriichen  beim  weiblichcn 
Geschlechte  bedeutend  haufiger  als  beim  mannlichen  vor,  was  viel- 
leicht  darauf  zuriickzufuhren  ist,  dass  bei  Weibern  infolge  dcr 
grosseren  Breite  des  Beckens  auch  der  innere  Schenkelring  grosser 
zu  sein  pfiegt.  Beim  Manne  ist  oberhalb  des  Schenkelbruches  der 
Samcnstrang  gelegcn. 


’V 
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In  seltenen  Fallen  kann  der  Schcnkelbruch  zwischen  dem 
Poupart’schcn  Bande  und  den  Vasa  fcmoralia,  also  vor  den  Schenkcl- 
jjefassen,  noch  seltcner  zwischen  der  Arterie  und  dem  Lig.  ilio- 
pectineum,  also  lateral  von  den  Schenkelgefassen  oder  endlich 
gar  h in  ter  den  Ictzteren  nach  abwiirts  dringen  und  alsdann  mit- 
unter  hinter  dem  oberflachlichen  Blatte  der  Fascia  lata  liegen 
bleiben,  ohne  aus  der  Fossa  ovalis  herauszutreten.  Diese  Varie- 
taten  des  Schenkelbruches  haben  einige  Autoren  veranlasst,  als 
inneren  Schenkelring  nicht  die  oben  beschriebene  Liicke  zwischen 
dem  Gimbernat'schen  Bande  und  der  V.  femoralis,  sondern  die 
ganze  Lacuna  vasorum  (s.  S.  227)  zu  bezeichnen. 

Hs  mr>ge  noch  an  diescr  Stelle  darauf  hingewiesen  scin,  dass  fur  die  Operation 
der  eingeklemmten  Schenkelbriiche  gewisse  Anomalien  im  Verlaufe  der  A.  obturatoria 
Oder  A.  epigastrica  inf.  von  Wichtigkeit  sind,  Ober  welchc  bei  den  Ictzteren  NSheres 
nacliiusehen  Ut. 
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. Das  Herz  und  der  Herzbeutel. 

I.  Allgemeine  Betrachtung  des  Herzens. 

Das  Herz,  Cor,  ist  eine  dickwandige,  muskulose  Tasche,  wel- 
che  die  Aufgabe  hat,  durch  rythmische  Contractionen  das  im  Ge- 
fasssystem  enthaltene  Blut  in  stetcr  circulierender  Bcwegung  zu 
erhalten  und  durch  alle  Teile  des  Korpers  zu  treiben.  Das  Herz 
hat  eine  mit  der  Faust  des  betreflfenden  Individuums  ungefahr 
iibereinstimmende  Grdsse  und  ein  annahernd  kegelfdrmiges  Aussehen. 
Man  unterscheidet  an  demselben  ein  breites  obercs  Ende,  Basts 
cordis,  und  ein  mehr  spitzes  unteres  Ende,  die  Herzspitze, 
Apex  cordis,  ferner  eine  gewolbte  vordere  und  eine  plane 
hintere  Flache,  endlich  einen  scharfcn  rechten  und  einen  stum- 
pfen  1 in  ken  Rand.  Durch  die  beiden  Rander  werden  einersats 
die  Basis  und  die  Spitzc  miteinander  verbunden,  andcrerseits  die 
vordere  und  hintere  Flache  voneinandcr  abgegrenzt. 

Die  Eage  des  Herzens  (s.  auch  d.  Kap.  der  Eingeweide- 
lehre  iiber  die  Eage  der  Brusteingeweide)  ist  eine  derartige,  dass 
etwa  ein  Drittel  seiner  Masse  der  rechten,  etwa  zwei  Drittel 
der  linker!  Korperhalfte  angchdren.*)  Seine  Langsaxe  cntspricht 
nicht  der  longitudinalen  Kdrperaxe,  sondern  verlauft  von  rechts, 
oben  und  hinten  nach  links,  unten  und  vorn.  Die  gewolbte 
vordere  F'lache,  Facies  sternalis  s.  stemocostalis,  sieht  ein 
wenig  nach  links  und  oben  und  ist  grdsstenteils  von  beiden 
l.ungen  bedeckt,  wclche  sich  zwischen  das  Herz  und  die  Brust- 
wand  mit  ihren  vorderen  Randern  einschieben.  Nur  ein  J^eil 
des  rechten  Ventrikels  bleibt  unbedeckt  und  grenzt  an  das 
Sternum  und  den  linken  V'. — V^I.  Rippenknorpel.  VVMll  man  also 
bei  einer  Function  des  llerzbeutels  eine  V'crletzung  der  Lungen 
vermeiden,  so  sticht  man  am  bestcn  im  V.  Intercostalraum  dicht 

')  Dfr  eiiifachcren  Darstellung  wegen  sind  der  llerzbeulel  und  das  Bruslfell  bei 
der  Schilderung  dieser  Lagevcrlmltnisse  nicht  berflcksichtigt , obsclioii  diese  HSute 
selbslverstindlicher  Weise  stets  das  Herz,  die  Lungen  und  ihre  Nachbarorgane  von- 
einander  Irennen. 
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ncbcn  dcm  linken  Sternalrande  ein.  Die  plane  hintere  Flache 
des  Herzens,  Facies  diaphragmatica , sieht  dagegen  ein  wenig 
nach  rechts  und  untcn.  Sie  ruht  auf  dem  vorderen  Abschnitte 
des  Centrum  tendineum  des  Zwerchfelles  und  grenzt  hinten  an 
den  Oesophagus  und  die  Aorta  descendens.  Dcr  scharfe  rechte 
Rand  liegt  ein  wenig  nach  vorn  und  unten;  sein  oberer  Tcil 
grenzt  an  die  mediale  I'lache  der  rechten  Lunge,  sein  unterer 
Teil  schiebt  sich  zwischen  das  Zwerchfell  und  die  vordere  Brust- 
wand  ein.  Der  stumpfe  linke  Rand  ist  nach  hinten  und  oben 
gerichtet  und  grenzt  an  die  mediale  Flache  dcr  linken  Lunge. 
An  der  Aussenflache  des  Thorax  ist  die  ,Lage  des  Herzens 
folgendermassen  zu  bestimmen:  Das  rechte  ‘Drittel  desselben 

liegt  hinter  der  medialen  Hiilfte  des  III.  und  IV.  rechten  Rippen- 
knorpels.  Die  Herzspitze  entspricht  in  ihrer~L’ag~dem  V.  linken 
Tntercostalraum  dicht  unter  der  Grenze  zwischen  dem  Knorpel  und 
dem  Knochen  der  V.  Rippe.  Die.obere  Grenze  des  Herzens 
uberragt  nur  in  sehr  geringem  Grade  das  III.  Stemocostalgelenk, 
so  dass  also  iiber  dem  letzteren  hinter  dem  Sternum  nur  die 
grossen  Gefasse  des  Herzens  gelegen  sein  wiirden.  Nach  diesen 
Angaben  lassen  sich  die  Conturen  der  bciden  Riinder  des  Herzens 
leicht  ergiinzen. 

Betrachtet  man  die  Oberflache  des  Herzens,  so  sieht 
man,  dass  die  grossen  Gefasse  desselben  mit  ihren  Ursprung- 
stellen  samtlich  auf  die  Basis  zusammengedrangt  sind.  Nach  dem 
Schema  des  Herzens  konnte  man  erwarten,  dass  nur  die  blut- 
zufiihrenden  Gefasse,  also  die  Venen,  an  der  Basis  cinmiinden,  da- 
gegen die  blutabfiihrenden  Gefasse,  also  die  .■\rterien,  an  der 
Spitze  ihren  Ursprung  nehinen  miissten.  Indessen  auch  die  Ur- 
sprungstellen  der  letzteren,  niimlich  der  Aorta  und  A.  pulmonalis, 
sind  an  die  beiden  oberen,  vorderen  Endcn  der  Ventrikel  (dicht 
neben  das  Septum  cordis)  verlegt,  so  dass  'eben  schliesslich  samt- 
liche  grossen  Herzgefassc  an  der  Basis  zusammen liege n. 
An  der  Oberflache  des  Herzens  sieht  man  weiterhin  zunachst 
ents[)rechend  dcr  Lfingsaxe  sowohl  vorn  wie  hinten  eine  Furchc, 
den  Sulcus  longitudinalis  cordis,  vcrlaufen,  welcher  unten  nichf 
fiber  die  Herzspitze,  sondern  rechts  von  dcrsclbcn  hinweg  zieht, 
indem  er  hier  gewohnlich  eine  Art  von  Linkerbung,  Incisura  cordis, 
bildet.  Senkrccht  zum  Sulcus  longitudinalis  cordis  liiuft  ringformig 
cine  zweite  Furchc,  dcr  Sulcus  coronarius  s.  circularis  s.  atrio- 
vcntricularis,  um  das  1 ierz  herum.  Den  an  dcr  vorderen  Flache 
dcs  Herzens  gelegenen  Tcil  der  Langsfurche  hat  man  als  Sulcus 
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loHzifudinalis  anterior,  den  an  der  hinteren  Flache  gclegenen 
Teil  derselben  als  Sulcus  longitudinalis  posterior  bezeichnet.  In 
ahnlicher  Weise  pflegt  man  die  linke  und  rechte  Hiilfte  der  ring- 
formigen  Furche  als  Sulcus  coronarius  dexter  und  sinister  von- 
einander  zu  unterscheiden.  Hierbei  ist  jedoch  zu  betonen,  dass 
beide  Furchen  vollstandig  nur  an  der  hinteren  _Flache  des 
Herzens  sichtbar  sind,  da  dieselben  am  oberen  T eile  der  vor- 
deren  Flache  durch  die  vorhin  erwahnten  grossen  Arterien 
(die  Aorta  und  A.  pulmonalis)  verdeckt  werden.  Dem  Sulcus 
longitudinalis  cordis  entspricht  in  ihrer  Lage  genau  die  Scheide- 
wan d des  Herzens,  Septum  cordis,  durch  welche  dasselbe  in 
zwei,  beim  Erwachsenen  vollstandig  voneinander  getrennte  Ab- 
teilungen,  die  linke  und  die  rechte  Herzhalfte,  geschieden 
wird.  Der  Sulcus  coronarius  cordis  entspricht  wiederum  in  seiner 
Lage  der  sogen.  Atrioventriculargrenze,  d.  h.  eine  jede 
Herzhalfte  ist  dieser  Furche  entsprechend  in  einen  oberen  Ab- 
schnitt,  den  Vorhof  oder  die  Vorkammer,  Atrium,  und  in 
einen  unteren  Abschnitt,  die  Herzkammer,  Ventriadus  cordis, 
eingeteilt,  so  dass  wir  also  im  Ganzen  am  Herzen  4 Abteilungen, 
namlich  zwei  obere,  das  linke  und  das  rechte  Atrium,  und 
zwei  untere,  den  linken  und  den  rechten  Ventrikel,  unter- 
scheiden miissen.  Diese  4 Abteilungen  des  Herzens  haben  zwar 
eine  verschiedene  Form,  besitzen  jedoch  die  gleiche  Capazitat,  ' 

d.  h.  ^ konnen  in  gefiilltem  Zustande  alle  vier  das  gleiche 
Quantum  von  Blut  fassen.  Es  sollcn  nun  in  dem  Folgenden  zu- 
nachst  diejenigen  Merkmale  geschildert  werden,  welche  einerseits 
den  beiden  Atrien,  andererseits  den  beiden  Ventrikcln  gemein- 
sam  sind. 

Die  beiden  Vorkammern  oder  Atrien  haben  eine  an- 
nahernd  cubische  Form  _mit  abgerundeten  Ecken  und  Kanten  und 
dienen  den  grossen  Venen  des  Herzens  (links  den  4 Lungen- 
venen,  rechts  den  beiden  grossen  Hohlvenen)  zur  Einmiindung. 

An  jedem  von  beiden  Atrien  unterscheidet  man  die  Haupthohle, 

Sinus  atrii,  und  einen  von  dieser  Haupthohle  ausgehenden 
hohlen  Fortsatz,  das  Herzohr,  Auricula  cordis,  welches  sich  so- 
wohl  links  wie  jrechts  bis  neben  die  A.  ])ulmonalis  nach  vorn 
crstrecken  kann.  Die  Wand  der  beiden  Atrien  ist  rclativ  diinn 
und  ihre  Inncnflache  grdsstenteils  glatt.  Xur  jn  den  Herzohren 
und  einem  Tcile  des  rechten  Atrium  finden  sich  parallele  Muskel- 
vws£riinge,  die  man  wegen  ihres  kammahnlichen  Ausschens  als 
K^mmmuskeln,  Musculi  peettnati,  bezeichnet  hat.  Die  Scheide- 

/'  , 
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wand,  das  Septum  atriorum,  ist  muskulos  und  nur  in  der  Mitte 
cntsprechend  der  sogen.  Fossa  ovalis  ^s.  S.  289)  von  hautiger  Be- 
schaffcnheit. 

An  der  Ob  ergangstelle  der  beiden  Atrien  in  die 
beiden  Ventrikel  findet  sich  jederseits  eine  rundliche  Offiiung, 
das  Ostium  venosum  s.  atrioventriculare,  dessen  Lage  genau  dem 
Sulcus  coronarius  cordis  entspricht^  Die  Muskulatur_dcr  Atrien  ist 
hier  von  deijenigen  der  Ventrikel  durch  je  einen  derben,  binde- 

S^ebigen  Ring,  den  Annulus  fibrosus  (friiher  inkorrekt  als  An- 
is  fihrocartilagineus  bezelchnel),  ' vollig  geschieden.  Diese 
beiden  Ringe  dienen  nun  den  Atrioventricularklappen  zum 
Ursprung,  d.  h.  hautigen  Lappen,  wclche  in  die  Ventrikel  hinab- 
hangen.  Durch  mcRF  oder  weniger  dcutliche  Einschnitte  wird 
die  rcchte  Atrioventricularklappe  in  drei,  die  linke  in  zwei  drei- 
seitige  Zipfel  geteilt.  Die  rechte  wird  demzufolge  als  Valvula 
tricuspidalis , die  linke  als  Valvula  bicuspidalis  oder  wegen  ihrer 
Ahnlichkeit  mit  einer  Bischofsmiitze  auch  als  Valvula  mitralis 
bezeichnet.  Wenn  die  Ventrikclwand  schlaff  ist  (also  in  der 
Diastole),  liegen  diese  Klappen  dcrselben  dicht  an.  Bei  der  Con- 
traction  der  Ventrikel  miisstcn  diesclben  jedoch  durch  das  an- 
drangende  Blut  in  das  Lumen  der  Atrien  hineingeschleudert 
wcrden,  wenn  sie  nicht  durch  die  Musculi  papillarcs  vermittelst 
der  Chordae  tendineae  zuriickgehaltcn  wiirden.  Die  Musculi 
papUlares  sind  niimlich  kegelformige  Muskelvorspriinge  der  inneren 
Ventrikclwand  mit  mehrfach  zerkliifteten  Spitzen,  von  denen  sehnigc 
Fadcn,  die  Chordae  tendineae,  zu  den  freien  Randern  der  Atrio- 
ventricularklappen hinziehen.  Die  Zahl  der  Papillarmuskcln  pflcgt 
im  Tianzen  der  Zahl  der  Klappcnzipfcl  zu  entsprcchen.  Doch  ist 
zu  beachten,  dass  die  Chordae  tendineae  cincs  jcden  Papillar- 
muskcls  sich  nicht  an  je  einem  Klappenzipfel,  sondem  an  den  be- 
nachbarten  Randern  je  zweier  Klappenzipfel  ansetzenT  Die^^on- 
traction  diescr  Muskeln  erfolgt  gleichzeitig  mit  der  X'cntrikelcom^ 
traction.  Infolgedcsscn  fangt  sich  wiihrend  jeder  Contraction  das 
Blut  in  den  schlafTen  Klappen  (ahnlich  wie  der  Wind  in  einem 
Scgel)  und  die  Ictzteren  werden  mit  den  Schliessungsrandern  fest 
aneinander  gedrangt.')  Xicht  mit  Unrccht  hat  man  die  .-\trio- 

■)  Man  Iwgrcifl  somit,  w.irum  schon  eine  Erkrankung  Oder  Erschlallung  der 
Papillartnuskeln  riir  sich  allein  zur  Insufficient  der  Klappen,  d.  h.  dazu  fOhren 
muss,  dass  sich  die  letzteren  wiihrend  der  Ventrikelcontraction  mehr  oder  weniger 
undicht  .aneinandcrlegeo  und  somit  einen  Teil  des  Blules  in  das  Atrium  zurOek- 
strftmen  hissen. 
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ventricularklappen  deshalb  als  Segelventile  bezeichnet.  1st  ihr 
Schluss  erfolgt,  so  bilden  dieselben  einen  nach  oben  (nach  dem 
Atrium)  offenen  Trichtcr.  Ihrer  Structur  nach  besteht  jede  Klappe 
aus  zwei  Lamellen,  welche  als  Fortsetzungen  des  Endocards  zu 
betrachten  sind  und  eine  bindegewebige  Platte  zwischen  sich 
fassen.  Bcim  Ansatz  an  (kn  Annulus_  fibrosus  verdickt  sich  dicsc 
Platte  zu  einer  knoqielharten  Bindegewebmasse,  welche  sich  an 
der  Klappe  selbst  dur’ch  hcllcre  Farbung  und  grossere  Undurch- 
sichtigkeit  markiert.  Diesc  knorpelharte  Masse  hat  HENLE  als 
Knoten,  Nodus  vatuidae  atrioventricularis,  bezeichnet. 

Die  beiden  Kammern  oder  Ventrikel  nehmen  den  untersten 
Teil  des  Herzens  cin  und  haben  (von  ausscn  betrachtet)  die  Form 


Fig.  17. 


Schematiacher  Quertcbnitt  dorch  die  beiden  Ventrikel  dea  Herzen  a* 


von  Halbkegeln,  deren  Spitzen  der  Herzspitze  entsprechen.  Auf 
dem  Querschnitte  sieht  man  jedoch,  dass  die  Schcidewand,  das 
Septum  ventriculorum , sich  stark  in  das  Lumen  des  rechtcn  Ven- 
trikels  hineinwdibt,  so  dass  das  Lumen  des  linken  Ventrikels  rund- 
lich,  das  des  rechten  dagegen  halbmondformig  erscheint.  Zuglcich 
stimmt  das  Septum  in  seiner  Dicke  mit  der  Wand  des  linken 
Ventrikels  iibcrcin,  so  dass  cs  sich  wic  cin  Teil  dcr  letzteren  aus- 
nimmt  (s.  Fig.  17).  Die  Inncnflache  beider  Ventrikel  bekommt 
durch  einc  Anzahl  von  netzformigen  Muskelbalken,  Trabeculae 
carneae,  ein  sehr  unebenes  Aussehen.  Neben  den  letzteren  ragen 
die  schon  erwahnten  kegelformigen  Musculi  papillares  hervor. 
Die  Schcidewand  der  \'entrikcl  ist  wie  das  Septum  atriorum 
muskulds  bis  auf  eine  diinne,  hautige,  durchscheinende  Stelle, 
die  Pars  mentbranacea  septi  ventriculorum,  welche  allerdings  nur 
tcilweise  den  Vcntrikcln  angehort,  da  sie  zwischen  dcr  Aorten- 
wurzel  und  dem  Ansatz  der  rechtcn  Atriovcntricularklappe  gc- 
legen  ist. 
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Die  Ubcrgangstelle  der  beiden  V'entrikel  in  die 
grossen  Arterien  dcs  Herzens  (links  die  Aorta,  rechts  die  A. 
pulmonalis)  wird  wiederum  jederseits  durch  eine  rundliche  Oflfnung, 
das  Ostium  arteriosmi,  gebildet,  welches,  wie  schon  envahnt,  in 
der  obersten  vordersten  Ecke  eines  jeden  Ventrikels  dicht 
neben  dem  Septum  cordis  gelegen  ist.  Dicht  oberhalb  eines  jeden 
Ostium  arteriosum  (also  eigentlich  schon  in  den  Arterien)  sitzen 
nun  drei  halbmondformige  Klappen,’  Valvulae  semiltmares, 
welche  infolge  ihrer  Form  und  Anheftung  in  vvesentlich  anderer 
Weise  als  die  Atrioventricularklappen  functionieren  miissen.  Eine 
jede  Valvula  semilunaris  zeigt  namlich  einen  convexen  Rand,  mit- 
tels  dessen  sie  an  die  Arterienwand  angeheftet  ist,  und  einen  ge- 
raden  Rand,  welcher  frei  in  das  Lumen  der  Arterie  hineinragt. 
Beim  Klappenschluss  erscheint  jedoch  der  gerade  Rand  einer  jeden 
Semilunarklappe  winkelig  geknickt,  so  dass  alle  drei  Valvulae  semi- 
lunares  mit  ihren  Schliessungsrandern  die  Gestalt  eines  dreistrahligen 
Sternes  bilden.  Jede  Klappe  besitzt  ferncr  in  der  Mitte  des  freien 
Randes  ein  Knotchen,  Modulus  valvulae  semilunaris  s.  Arantii, 
welches  beim  Schluss  in  das  Centrum  der  eben  erwahnten  drei- 
strahligen Figur  zu  liegen  kommt.')  Die  Valvulae  semilunares 
gleichen  somit  kleinen  Taschen,  in  welchen  sich  das  aus  den  Ar- 
tcrien  zusammenstromende  Rlut  fangt,  dieselben  aufbauscht  und 
dadurch  zum  Schluss  bringt.  Sie  werden  infolgedessen  mit  Recht 
als  Ta^h_enventjle  bezeichnet.  Der  Raum  zwischen  einer  jeden 
Valvula  semilunaris  und  der  Arterienwand  (d.  h.  also  das  Lumen 
der  Tasche)  stellt  den  Sinus  Valsalvae  dar.  Da  an  der  Stelle  der 
eben  genannten  Sinus  die  Arterienwand  dem  stiirksten  Anpralle  des 
regurgitierenden  Blutes  ausgesetzt  ist,  so  ist  dieselbe  hier  aus- 
gebuchtet.  Die  Zahl  der  Sinus  V^alsalvae  entspricht  natiirlich  der 
Zahl  der  Valvulae  semilunares. 

2.  Betrachtung  der  einzelnen  Herzhohlcn  im 
Besonderen. 

Das  rechte  Atrium  wird  auch  als  Hohlvenensinus  be- 
zeichnet, well  dasselbe  den  beiden  Hohlvcncn  zur  Einmiindung 
dlent.  Die  Einmundungstclle  dcr  V.  cava  inferior  ist  an  der 
hintcren  Wand  nahe  dem  Septum  cordis  und  der  .^trioventri- 
culargrenze,  diejenige  der  V.  cava  superior  an  der  oberen 

*)  Nicht  selten  zeigl  der  freie  Rand  der  Valvulae  semilunares  ju  beiden  Seiteo 
des  Nodulus  Arantii  die  sog.  Lunulat,  d.  h.  zwei  halbmondfArmige,  verdunnie  Stellen, 
welchen  offenbar  dazu  dierien  sollen,  eine  genaue  Anlagerung  der  Klappenriinder  beim 
Klappenschlusse  zu  ermAglichen, 
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Wand  ebcnfalls  dicht  neben  dem  Septum  gelegen.  Das  vom  rechten 
Atrium  ausgehende  Herzohr  hat  eine  mehr  pyramidale  Form 
und  erstreckt  sich  vor  der  Aorta  bis  zum  Ursprunge  der  Lungen- 
arterie  hiniiber.  Am  injicierten  Herzen  wird  dassclbe  durch  eine 
deutllche  Furch^  Sulcus  terminalis,  von  dem  iibrigen  Atrium  ab- 
gegrenzt.  Die  Innenflache  des  rechten  Atrium  ist  durch  ziemlich 
vide  und  recht  deutliche  Musculi  pectinati  ausgezeichnet,  welche 
sich  jedoch  nur  am  Herzohr,  an  der  vorderen  und  rechten  Wand 
desselben  vorfinden.  Die  Musculi  pectinati  entspringen  von  einer 
Leiste,  Crista  terminalis,  welcher  aussen  der  gcnannte  Sulcus  ter- 
minalis entspricht.  Im  Uebrigen  ist  die  Innenflache  glatt  — abge- 
schen  von  einzelnen  kleinen  Offnungen,  Foramina  venarum  mini- 
marum  s.  Thebesii,  welche  zum  Teil  blinde  Vertiefungen,  zum  Teil 
Kinmiindungstellen  der  kleinsten  Herzvenen  darstellen.  Ubrigens 
flnden  sich  diese  Foramina  Thebesii,  allcrdings  in  weit  geringerer 
Zahl,  auch  in  den  anderen  Hohlen  des  Herzens  vor. 

An  der  sonst  muskulosen  Scheidewand  der  beiden  Atrien 
bemerkt  man  eine  ovale  hautige  Stelle,  welche  durchsichtig  er- 
scheint,  wenn  man  das  Septum  gegen  das  Licht  h^t.  Diese  be- 
reits  S.  286  erwahnte  Stelle  erscheint  an  der  Innenflache  des 
rechten  Atrium  zugleich  etwas  vertieft  und  wird  deshalb  als 
Fossa  s.  Fovea  ovalis  bezeichnet  Beim  Fdtus  ist  jedoch  an  SteUe 
der  Fossa  ein  Loch,  das  Foramen  o~oale,  vorhanden,  durch  welche 
die  beiden  Atrien  miteinander  kommunicieren.  Von  dem  hinteren 
Rande  des  Foramen  ovale  ragt  ferner  nach  links  hin,  also  in  das 
Lumen  des  linken  .Atrium,  eine  hautige  Klappe  mit  concavem 
Rande,  die  Valvula  foraminis  ovalis,  hinein,  welche  sich  nach  der 
Geburt  an  das  Septum  anlegt  und  somit  das  vorhandene  Loch 
schliesst.  Gar  nicht  selten  findet  sich  ubrigens  auch  beim  Erwach- 
senen  noch  eine  enge  Communication  beider  Atrien  als  Oberrest 
des  Foramen  ovale  vor.  Der  Rand,  welcher  die  Fossa  ovalis  um- 
grenzt,  ist  gewulstet  und  wird  als  Iambus  fossae  ovalis  s.  Isthmus 
Vieussenii  bezeichnet.*)  Vom  unteren  Rande  des  Foramen  ovale 
zieht  zum  vorderen  (unteren)  Rande  der  Miindung  der  V.  cava 

*)  An  deijenigen  Stelle  des  Limbus,  welche  zwischen  den  Einmiindungstellen 
der  V.  cava  superior  und  inferior  gelegen  ist,  befindet  sich  ein  stiirkerer  Vorsprung, 
Tuberculum  intenenosum  5.  Lmveri,  welcher  durch  eine  geringe  Anhaufuiig  von  Fett 
hervorgerufen  ist  und  dazu  dicnen  soil,  das  Zusammenfliessen  des  Blutcs  aus  den 
beiden  eben  genannten  Venen  zu  verhindern.  Wiihrend  dieser  Vorsprung  bei  Tieren 
und  beim  Fhtus  mehr  oder  weniger  gut  ausgeprSgt  ist,  ist  er,  wie  UVRTL  ganz 
richtig  bemerkt,  beim  Erwachsenen  niemals  deutlich  wahriunchmen. 

Brditke,  Anatoniie.  S.Aufl. 
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inferior  eine  hautige  Falte  hiniiber,  die  Valvula  venae  cavae  s.  Eu- 
stachii,  welche  beim  Fdtus  sehr  stark  entwickelt  ist  und  dort  die 
Aufgabe  hat,  das  aus  der  V.  cava  inferior  kommende  gute,  d.  h. 
sauerstoffhaltige  Blut  nach  dem  Foramen  ovale  und  durch  dasselbe 
in  das  linke  Atrium  hiniiber  zu  leiten.  In  der  Ecke  zwischen  der 
Valvula  Eustachii  und  der  Atrioventriculargrenze,  dicht  neben  dem 
Septum  cordis,  liegt  die  Einmiindungstelle  der  Vena  magna  cordis, 
Ostium  sinus  coronarii,  welche  von  einer  kleinen  halbrnondformigcn 
hautigen  Klappe,  der_  Valvula  sinus  coronarii  s.  Thebesii,  zum  Teil 
verdeckt  ist.  Die  Erweiterung,  welche  diese  Vene  ki^  vor  ihrer 
Einmiindung  in  das  Atrium  bildet,  wird  als  Sinus  coronarius  be- 
zeichnet. 

Das  linke  Atrium  (auch  als  Lungenvenensinus  bezeichnet), 
zeigt  die  Einmiindungstellen  der  beiden  linken  und  der  beiden 
rechten  Lungenvenen  an  den  beiden  Ecken,  welche  der  Grenze 
zwischen  der  hinteren  und  der  oberen  Wand  entsprechen.  Das 
von  ihm  ausgehende  Hjike  Herzohr  ist  erheblich  schmaler  und 
linger  als  das  rechte,  S-fdrmig  gekriimmt  und  mit  einem  einge- 
kerbten  Rande  versehen;  Sein  vorderes  Ende  iiberlagert  mindestens 
einen  Teil  der  Lungenarterie.  Die  Innenflache  des  linken  Atrium 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  ein  ganz  glattes  Aussehen  be- 
sitzt.  Mttsculi  pectinati  finden  sich  nur  in  dem  Herzohr  vor.  .An 
dem  Septum  atriorum  bemerkt  man  den  letzten  Uberrest  der 
Valvula  foraminis  ovalis  in  Gestalt  einer  kleinen  Falte,  deren  con- 
caver  Rand  nach  vorn  gerichtet  ist 

Im  rechten  Vcntrikel  befindet  sich  die  dreilappige  Valvula 
tricuspidalis , von  deren  Klappenzipfeln  der  eine  medial  (also  am 
Septum),  der  zweite  vorn,  der  dritte  hinten  gelegen  ist.  Man 
hat  demzufolge  einen  Cuspis  medialis,  anterior  und  posterior  unter- 
schieden.  Das  ganze  Ostium  venosum  dextrum  steht  in  der  natiir- 
lichen  Lage  des  Herzens  nicht  horizontal,  sondem  etwas  schrag. 
so  dass  dasselbe  einetVerhindungslinie  zwischen  dem  .Stemalansatze 
des  III,  U^_ken_  und  des  V.  rechten  Rippenknorpcls  entspricht. 
Der  Stand  der  Papillarmuskeln  entspricht  den  F.inschnitten  zwischen 
den  Klappenzipfeln.  Gewohnlich  sind  nur  drei  Mm.  papillares, 
namlich  ein  vorderer,  ein  lateraler  und  ein  hinterer  vorhan3eh, 
doch  kann  ihre  Zahl  auch  vermehrt  sein.  Beim  Cbergang  in  die 
,A.  pulmonalis  verjiingt  sich  der  rechte  Ventrikel  ganz  allmafillch 
und  ohne  scharfe  Grenze  zu  einer  Art  von  Trichter,  welchcn  man 
als  Conus  arteriosus  bezeichnet  hat.  V'om  Ostium  venosum  wird 
der  Conus  arteriosus  durch  eine  starkcre  Muskelleistc,  Crisig 
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ventricularis  abgegrenzt.  Das  Ostium  arteriosum  (Ostium  pulmonale) 
zeigt  in  der  natiirlichen  Lage  des  Herzens  die  drei  Valvulae  semi- 
lunares  so  angeordnet,  dass  die  eine  vorn,  die  beidcn  anderen 
links  hinten  und  rechts  hinten  gelegen  sind.  Die  Klappen 
werden  demgemass  als  Vahula  semilunaris  anterior,  sinistra  und 
dextra  bezeichnet.  Die  Lage  des  Ostium  pulmonale  entspricht 
ungefahr  dem  linken  Seitenrande  des  Sternum  dicht  iiber  dem 
III.  Sternocostalgelenk. 

Der  Jjnke  Ventrikel  ist  zunachst  gegeniiber  dem  rechten 
durch  seine  zwei-  bis  dreimal  dickere  Wandung  ausgezeichnet.  In 
das  Lumen  desselben  hangt  die  zweizipfclige  Valvula  bicuspidalis  s. 
mitralis  hinein,  an  welcher  man  einen  medialen  (in  der  natiirlichen 
Stellung  des  Herzens  zugleich  nach  vorn  gelegenen)  Klappen- 
zipfel,  Cuspis  anterior,  und  einen  lateralen  (zugleich  mehr  hin- 
teren),  Cuspis  posterior,  unterscheidet.  Der  mediale  Klappenzipfel 
entspringt  zum  Teil  an  dem  Ostium  aorticum  und  wird  deshalb 
auch  als  Velum  aorticum  bezeichnet.  Die  beiden  Mm.  papillares 
(ein  vorderer  und  ein  hinterer)  stehen  wiederum  an  den  Einschnitt- 
stellen  zwischen  den  Klappenzipfeln.  Das  Ostium  venosum  sin.  liegt 
ein  wenig  holier  und  etwas  weiter  nach  links  als  das  gleichnamige 
Ostium  der  rechten  Seite.  Seine  Lage  diirfte  somit  etwa  dem  III. 
linkenRippenknorpel  entsprechen.  Das  Ostium  arteriosum  sin. {Os{\wm 
aorticum)  zeigt  die  drei  Valvulae  semilunares  so  angeordnet,  dass 
man  eine  hintere,  eine  vordere  rechte  und  eine  vordere 
linke  Klappe')  unterscheiden  kann,  welche  demzufolge  als  Valvula 
semilunaris  dextra,  sinistra  und  posterior  bezeichnet  werden.  Seine 
Lage  ist  dicht  hinter  dem  Ostium  der  A.  pulmonalis  (ein  wenig 
tiefer  als  das  letztere)  und  entspricht  also  dem  111.  linken  Sterno- 
costalgelenk. 

Werfen  wir  iioch  einm.il  einen  kurzen  Oberblick  Qber  die  Lage  der  einzelnen 
Teile  des  Herzens,  so  linden  wir  die  Herzspitze  im  V.  Intercostalraum  (zwischen  . 
Parasternal-  und  Mammillarlin^e,  Knorpelknochengrenze  der  V'..  Kippe),  die  Ein- 
miindung  der  V.  cava  sup.  dicht  iiber  dem  lU.  rechten  Sternocostalgelenk.  die 
Semilunarklappen  der  .\.  pulmonalis  am  oberen  Ende  des  111.  linken  Stemo- 
coslalgelenkes.  die  Semilunarklappen  der  Aorta  hintei  den  vorigcn  und  etwas 
tiefer,  also  am  111,  linken  Sternocostalgelenk,  die  Basis  der  Valvula  tricuspid alis 
in  einer  Verbindungslinie  zwischen  dem  111.  linken  und  dem  V.  rechten  Sternocostal- 
gelenk,  die  Basis  der  Valvula  bicuspidalis  am III.  linken  Rippenknorpel. 

*)  Das  Lageverli3ltnis  zwischen  den  Valvulae  semilunares  der  Aorta  und  der 
A.  pulmonalis  wQrde  somit  dieser  entsprechen.  Hierbei  stellen  die  Seiten 

der  beiden  Dreiecke  die  freien  Klappenranuer  ^ar. 
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Nimmt  man  hinzu,  dass  die  rechtc  Grenze  des  Herzens  sich  etwa  bis  zur  Millc 
des  III.  und  IV.  rechten  Rippenknorpels  (Parasternallinie)  erstreckt,  so  macht  ts 
keine  Schwicrigkcit»  sich  die  ganze,  dem  Herzen  cnlsprechendc  Figur  auf  die  Th(»raX' 
wand  zu  projicieren. 

Will  man  sich  am  herausgeschnittenen  Herzen  Ober  die  einzelnen  HAhlen 
desselben  orientieren,  so  hat  man  zuerst  den  Conus  arteriosus  und  die  von 
demselben  aufwSrtsstrebende  Lungenarterie  aufzusuchen,  welche  an  der  Vorderflache 
des  Herzens  gelegen  und  leicht  kenntlich  sind.  Man  weiss,  dass  man  sich  am 
rechten  Ventrikel  befindet  und  kann  nun  leicht  die  nnderen  Hohlen  auffinden. 


3.  Die  genauere  Structur  der  Herzwand. 

Die  Muskulatur  des  Herzens,  Myocardiunt,  ist  quergestreift,  ob- 
schon  ihre  Contractionen  dem  Einflusse  des  Willens  entzogen  sind. 
Mit  der  glatten  Muskulatur  stimmen  die  Muskelfasern  des  Herzens 
iibrigens  nicht  allein  in  letzterer  Beziehung,  sondern  auch  darin  iiber- 
ein,  dass  sie  kein  deutlich  nachweisbares  Sarkolemm  besitzen. 
Eine  fernere  Eigentiimlichkeit  der  Herzmuskelfasern  liegt  darin, 
dass  dieselben  anastomosieren  und  auf  Behandlung  mit  gewissen 
Reagentien,  wie  z.  B.  Argentum  nitricum,  in  eine  Anzahl  von  Ele- 
menten  zerfallen,  von  denen  jedes  einen  Kern  besitzt,  also  einem 
sogen.  Muskelkorperchen  Equivalent  ist.  TSetreffs  der  Anordnung 
der  Muskelfasern  ist  vor  allem  das  physiologisch  wichtige  Re- 
sultat  zu  betonen,  dass  die  Muskulatur  der  Vorhofe  von  detjenigen 
der  V'entrikel  durch  die  friiher  erwahnten  Annuli  fibrosi  voll- 
standig  geschieden  ist.  Ebenso  wie  die  Atrioventricularklappcn 
nehmen  auch  die  Muskelfasern  von  diesen  Ringen  zum  Teil  ihren 
Ursprung.  Im  iibrigen  ist  iiber  die  Muskulatur  des  Herzens  folgen- 
des  zu  merken: 

1.  Die  beiden  .Atrien  besitzen  eine  aussere  Muskellagc,  welche 
ihnen  gemeinsam,  und  eine  innere  Muskellage,  welche  jedem 
Atrium  besonders  angehort.  Fiir  die  beiden  Ventrikel 
gilt  ganz  dassclbe. 

2.  Die  Atricn  zeigen  an  den  meisten  Stellcn  aussen  eine  trans- 
versale,  innen  eine  longitudinale  Schicht  von  Muskcl- 
fasern,  von  denen  die  letztere  in  Gestalt  der  Mm.  pectinati 
sichtbar  hervortritt.  Um  das  Foramen  ovale  und  die  Ein- 
miindungstellen  der  Venen  pflegen  kreisformige  Faserzuge  zu 
verlaufen. 

3.  .An  den  V'entrikeln  ist  im  Gegensatze  dazu  aussen  eine 
J_on_gitudinale,  innen  eine  circulate  Muskelschic^  gelegen. 

.An  die  letztere  schliesst  sich  noch  weiter  nach  innen  das 
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Netzwerk  der  Trabeculae  carneae  nebst  den  Mm. 
papillares  an.  Die  ausseren  longitudinalen  Fasem  laufen 
schief  iiber  beide  Ventrikel,  um  an  der  Herzspitze  spiraJig 
zu  convergieren  und  sich  hierauf,  nach  innen  und  aufwarts 
uinbiegend,  in  die  Trabeculae  und  Mm.  papillares  fortzu- 
setzen.  Die  jpiralige  Convergenz  dieser  Fasern  ist  an  der 
Herzspitze  von  aussen  als  Herzwirbel,  Vortex  cordis, 
bemerkbar. 

Die  Nerven  des  Herzens  werden  vom  N.  vagus  und 
SYvipathicus  geliefert,  von  denen  der  erstere  hemmende,  der 
zvveite  beschleunigende  Fasern  fiir  die  Herzaction  fiihrt.  Die 
Rr.  cardiaci  des  Vagus  kommen  nicht  allcin  vom  Stamm,  sondern 
auch  vom  N*.  larymgeus  sup.  und  inf.  desselben,  diejenigen  des 
Sympathicus  von  samtlichen  drei  Halsganglien  des  letzteren: 
beide  Arten  von  Fasern  ziehen  langs  der  grossen  Gefasse~zurh 
Herzen,  wo  sic  die  .\a.  coronariae  in  den  Herzfurchen  geflecht- 
artig  urnspTnnen  und  hierauf  zu  den  Muskelfascm  treten.  Ihre 
kleinen  undeutlich  cntwickelten  Endorgane  konnen  nicht  mehr 
als  motorische  Endplatten  bezeichnet  werden.  Ranvier  hat  den- 
selben  (ebenso  wie  den  Nervenendigungen  in  den  glatten  Muskel- 
faserni  nur  die  Bczeichnung  motorische  Flecken  (Taches  matrices) 
zuerkannt.  Im  V'erlaufe  der  HerznervFn  fTnden  sich  endlich  an 
einzclnen  Stellen  Ganglienzellen  in  grdsserer  Zahl  eingelagert 
Line  derartige  Anhaufung,  das  einfache  oder  doppelte  Wrisberg’- 
sche  Ganglion,  ist  schon  vor  dem  Kintritt  der  Nerven  in  das 
Herz,  namlich  ^ der  Tcilungstelle  der  I.ungenarterie,  gelegen. 
Beim  Frosch  (nach  SCHLAKEWSKY  auch  bei  Saugetieren  und 
Vogeln)  sind  iiber  der  Atrioventriculargrenze  die  Bidder’sehen 
Ganglien,  im  Septum  atriorum  die  l.udwig’schen  Ganglien  zu 
finden.  Wenn  gleich  nun  fiir  den  Menschen  genauere  Unter- 
suchungen  iiber  die  I lerzganglien  nicht  existieren,  so  scheint  es 
doch,  dass  die  letzteren  auch  im  menschlichen  Herzen  nicht  allein 
an  den  eben  bezeichneten,  sondern  auch  noch  an  anderen  Stellen 
vorhanden  sind. 

Die  Blutgcfasse  des  Herzens  bestehen  aus  Arterien  und 
Venen,  deren  Hauptaste  an  der  ausseren  Oberflache  dcs  Herzens 

unmittelbar  unter  dem Perkard  gelegen  sind.  Die  Arterien^ 

W.  coronaria  cordis  dextra  und  sinistra,  entspringen  aus  dem 
vorderen  rechten  und  vordcren  linken  Sinus  V'alsalvae  der  .Aorta. 
Die  d.  coronaria  cordis  dextra  verlauft  hierauf  in  dem  Sulcus 
circularis  dexter  (also  um  die  rechte  Herzhalfte)  nach  hinten 
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und  alsdann  als  Ramus  descendens  posterior  im  Sulcus  longitudinalis 
posterior  bis  zur  Herzspitze.  Die  A.  coronaria  cordis  sin.  teilt  sich 
von  vornherein  in  einen  R.  descendens  anterior,  welcher  im  Sulcus 
longitudinalis  ant.,  und  einen  R.^iratmflexus  s.  posterior,  welcher 
im  Sulcus  circularis  sin.  vcrlauft.  Beide  Arterien  solfen  nach  HVRTI. 
nur  durch  capillare  Anastomosen  mit  cinander  verbunden  sein. 
Die  Venen  unterscheidet  man  in  folgender  Weise:  die  grosste  von 
ihnen,  die  V.  cordis  magna  (V.  coronaria  magnaX  beginnt  im  Sulcus 
longitudinalis  ant.  und  lauft  alsdann  im  Sulcus  circularis  sin,  um 
die  linke  Herzhiilfte,  um  sich  an  der  (S.  290)  erwahnten  Stellc 
in  das  rechte  .‘\trium  einzuscnkcn.  Eine  zweite  Vene,  die  F.  cordts 
media  (auch  als  V.  cordis  minor  s.  posterior  bezeichnet),  liegt  im 
Sulcus  longitud.  post,  und  senkt  sich  in  die  V.  cordis  magna  (un- 
mittelbar  neben  ihrer  Einmiindungstelle)  ein.  Im  rechten  Sulcus 
circularis  laufen  ferner  eine  oder  mehrere  kleine  Venen,  Vv.  cordis 
parvae,  und  ergiessen  ihr  Blut  in  der  Nahe  dieser  Furche  in  das 
rechtir  .<\trium.  .■\Is  Vy.  minitnae  cordis  hat  man  endlich  jene 
kleinen  V'^enen  benannt,  welche  mittels  der  schon  erwahnten  Fora- 
mina Thebesii  nicht  allein  in  das  rechte  Atrium,  sondern  auch  in 
die  anderen  Hcrzhohlcn  einmiinden.  Ausser  diesen  Venen  werden 
noch  die  V.  posterior  ventriculi  sinistri  und  die  sog.  Marshall’sche 
Vene,  V.  obliqua  airii  sinistri,  besonders  bezeichnet.  Die  letztere 
^ellt  einen  ^l^rrest  der  fotalen  V.  cava  sup.  sinistra  dar,  dessen 
obliteriertes  Stiick  als  Lig.  v.  cavae  sinistrae  bezeichnet  wird. 

4.  Pericardium  und  Endocardium. 

Der  Herzbeutel,  Pericardium,  gehdrt  zu  den  sogen.  serosen 
Sacken,  d.  h.  er  stellt  einen,  nur  sehr  wenig  serose  Fliissigkeit 
enthaltenden,  allscitig  geschlossenen  Beutcl  vor,  in  welchen  man 
sich  das  Herz  von  oben  her  eingestiilpt  denken  kann.  Der  ein- 
gestiilpte  Teil  des  Pericards,  das  sogen.  yiscerale  Blatt,  Peri- 
cardium  viscerale  s.  Epicardium,  ist  mit  der  Herzmuskulatur  fest 
yerwachsen  und  verleiht  der  Herzoberflache  das  glatte,  spiegelnde 
.Aussehen.  Zwischen  dem  visceralen  Blatt  und  der  Muskidatur  ist 
bei  vielen  Individuen  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  aber 
neben  den  Blutgefassen,  das  subpericardiale  Fettgewebe  an- 
gehauft.  Der  Rest  des  Herzbeutels,  das  sogen.  parietale  Blatt, 
Pericardium  parietale  oder  kurzweg  Pericardtutn , umgibt  das 
Herz  in  Gestalt  eines  schlalTen,  faltigen  Sackes,  so  dass  das  letztere 
auch  im  grossten  P'iillungzustande  fur  seine  Exxursionen  Platz 
behalt.  \'on  dem  visceralen  ist  das  parietale  Blatt  durch  die 


Digitized  by  Google 


295 


serose  Hohle,  das  Cavum  getr^nnt.  Diese  Hohle  besitzt 

jedoch  in  Wirklichkeit  nur  ein  virtuelles  Lumen,  d.  h.  sie  stellt 
unter  normalen  Verhaltnissen  einen  feinen  _Spalt  _vor,  welcher  nur 
so  viel  serose  Fliissigkeit  enthalt,  als  notwendig  ist,  um  die  beiden 
Blatter  des  Pericards  schliipfrig  und  gegeneinander  leicht.  vxr- 
schieblich  zu  crhalten. 

Die  Uebergangstelle  zwischen  beiden  Blattern  (die 
Umschlagstelle  des  Pericardium)  ist  nicht  an  der  Herzbasis  ge- 
legen,  sondern  das  viscerale  Blatt  erstreckt  sich  iiber  die  letztere 
hinaus  bis  auf  die  grossen  Gefiisse,  so  dass  es  die  Aorta  und 
A.  pulmonalis  mittels  einer  gemeinsamen  Scheide  aTTseitTg 
umhiillt,  wiihrend  es  die  Hohl-  und  Lungenvenen  meistens  nur  an 
ihrer  Vorderflache  iiberzieht.  In  dieser  Weise  wird  die  Aorta 
bis  zur  Concavitat  ihres  Bogens,  die  A.  pulmonalis  bis  zurTeilung- 
stelle,  die  V.  cava  sup.  bis  etwa  einen  Zoll  unterhalb  ihrer  Teilung- 
stelle  vom  Pericard  bekleidet.  Die  V.  cava  inf.  kommt  nur  sehr 
wenig  mit  dem  Herzbeutel  in  Beriihrung,  da  sie  sich  unmittelbar 
nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  in  das  rechte  Atrium 
einsenkt.  Die  Lungenvenen  werden  dagegcn  an  der  Vorderflache 
bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Lunge  vom  Pericard  bedeckt.  Da  die 
.^orta  und  A.  pulmonalis  gemeinsam  und  allseitig  vom  Pericard' 
umschlossen  werden,  so  findet  sich  zwischen  diesen  beiden 
.•\rterien  und  der  Vorderflache  der  Atrien  eine  weite,  fiir 
zwei  Firiger  bequem  durchgangige  Spalte,  welche  vollig  von  dem 
visceralen  Blatte  des  Pericards  ausgekleidet  ist  und  von  HENLE  als 
Sinui  Transversus  pericardii  bezeichnet  wird.  Nach  beiden  Seiten 
hlingt  diese  Spalte  continuierlich  mit  dem  iibrigen  Cavum  peri- 
cardii zusammen. 

Da  sich  der  Herzbeutel,  wie  eben  erwahnt,  so  weit  nach 
oben  auf  die  grossen  Gefasse  fortsetzt,  so  muss  derselbe  in  natiir- 
licher  Lage  (von  vorn  betrachtet)  die  Figur  eines  Dreiecks  mit 
abgestutzten  Ecken  bilden.  Die  Basis  des  Dreiecks  liegt  nach 
unten  und  entspricht  dem  rechten  scharfen  Rande  des  Herzens, 
die  nach  oben  gelegene  Spitze  desselben  wird  durch  die  Aus- 
trittstelle  der  grossen  Gefasse  gebildet.  Bei  krankhafter  Fliissig- 
keitsansammlung  im  Pericardialraum  lasst  sich  demzufolge  durch 
die  Percussion  eine  Herzdampfung  von  der  eben  beschriebenen 
sogen.  „conischen“  F'orm  an  der  vorderen  Brustwand  nachweisen. 
Was  im  iibrigen  die  Beziehungen  des  Herzbeutels  zu  seiner  Nach- 
barschaft  betrifit,  so  ist  seine  vordere  Fliiche  mit  dem  Sternum 
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durch  einzelne  fibrose  Strange,  die  Ligg.  sternopericardiaca,  ver- 
Bunden.  Seitlich  ist  das  parietale  Pericard  mit  dem  mediastinalen 
Blatte  des  Brustfelles,  unten  mit  der  oberen  Flache  des  Zwerchfelles 
ziemlich  fest  verwachsen.  Hinten  ist  die  Verbindung  mit  dem 
Oesophagus  und  der  Aorta  descendens  hauptsachlich  durch  lockeres 
Bindegewebe  gegeben.  Doch  pflegen  daneben  einige  festere 
fibrose  Strange  zwischen  dem  llerzbeutel  und  der  Wirbelsaule  zu 
verlaufen. 

Seiner  Structur  nach  besteht  der  Herzbeutel,  wie  alle  serosen 
Sacke,  aus  festem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern 
und  ist  an  der  Innenflache  mit  platten  Pindothelzellen  austapeziert. 
Das  parietale  Blatt  ist  aussen  noch  von  einer  besonderen  fibrosen 
Lage  iiberzogen,  welche  sich  oben  in  die  Adventia  der  grossen 
Gefasse  fortsetzt.  Viele  Autoren  haben  diese  fibrose  Lage  als 
fibroses  Blatt  und  das  eigentliche  Pericardium  als  seroses 
Blatt  des  Herzbeutels  bezcichnet. 

Die  Herzmuskulatur  mit  alien  ihren  Unebenheiten  und  \'er- 
tiefungen  ist  an  der  Innenflache  von  dem  sogen.  Endocardium 
ausgekleidct,  einer  diinnen,  gliinzendcn  Haut,  welche  als  I'ortsetzung 
d^r  Intima  der  grossen  Gefasse  aufgefasst  werden  kann.  Das 
Endocardium  besteht  namlich  in  den  Atrien  aus  geschichteten  ela- 
stischen Lamellen,  in  den  Ventrikeln  aus  feinen  Fasernetzen,  welche 
mit  der  Muskulatur  durch  Bindegewebe  fest  zusammenhangen. 
Seine  Innenflache  ist  wie  die  der  grossen  Gefasse  mit  platten  En- 
dothelzellen  ausgekleidet.  Die  Klappen  sind  als  Duplikaturen  des 
P'ndocards  aufzufassen. 

Beim  Menschen  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  auch  bei  vielen  m\‘achsencn 
Tieren  fand  xuerst  PL’RKlNJE  unter  dem  Endocard  eigenlQmliche  grauc  Faden  vor. 
von  welchen  sich  spater  bei  genauerer  Untersuchung  zeigte,  dass  sic  aus  .kiirbis- 
kemarligen^  Zellen  zusammengesetzt  waren.  Da  diese  Zellen  vieifach  eine  quere 
Streifung  zeigen.  so  scheinen  dieselben  ncue,  in  Bildung  begriffene  Schichlen  der  Herz- 
wand  darzustellen. 


Die  aus  dem  Herzen  entspringenden  Blutgefasse  werden  als 
Arterien  und  V^'enen  unterschieden.  Unter  einer  Artcrie  ver- 
steht  man  ein  jedes  Gefass,  dessen  Blut  v'om  Herzen  irgend  einem 
Organe  zugetrieben  wird,  ganz  gleich,  ob  dieses  Blut  sauerstoff- 
arm,  also  dunkel,  oder  sauerstoffreich,  also  hellrot,  gefarbt  ist. 
Im  Gegensatze  dazu  liegt  das  Charakteristikum  einer  Vene  darin, 
dass  das  Blut  in  derselben  von  irgend  einem  Kdrperorgane  nach 
dem  Herzen  fliesst.  Zwichen  den  Arterien  und  Venen  ist  das 
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Netzwerk  der  Capillaren  eingeschaltet,  welche  so  fein  sind,  dass 
sie  niemals  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  werden  konnen. 
Eine  starkere  Blutfiillung  der  Capillaren  tritt  demgemass  fur 
das  unbewaffnete  Auge  immer  nur  als  eine  starkere  Rotung  des 
betreffenden  Organes  in  Erscheinung. 

In  Bezug  auf  ihre  histologische  Beschaffenheit  sind  die  Artcrien 
vor  den  Venen  zunachst  dadurch  ausgezeichnet,  dass  ihre  VVandung 
sehr  zahlreiche  und  stark  entwickelte  elastischc  Eleinente  enthalt. 
Die  Hiirte  Oder  Weichheit  des  Pulses  hangt  im  Wesentlichen  von 
dem  grosseren  oder  geringcren  Widerstand  ab,  welchen  die  Arterien- 
■wande  dcr  Blutwelle  entgegensetzen.  Die  Grosse  oder  Klcinheit 
des  Pulses  hangt  dagegen  von  der  Menge  des  Blutes  und  der  Grosse 
der  durch  das  Herz  ausgctriebenen  Blutwelle  ab.  Ausserdem  sind 
die  mittleren  und  kleineren  Arterien  durch  ihren  Gehalt  an  glatten 
Muskelfasern,  insbesoiidere  von  ringfdrmiger  Beschaffenheit,  aus- 
gezeichnet. Hierauf  beruht  auch  die  fiir  den  .\rzt  so  wichtige 
Eigenschaft  verletzter  Arterien,  sich  nach  Anwendung  der  Kalte, 
adstringierender  Mittel  oder  bei  Gemiitsbewegungen  zusammen- 
zuziehen.  Die  Arterien  des  menschlichen  Korpers  werden  in  zwei 
Systeme  geteilt,  namlich:  l)  das  System  dcr  Lungenarteric,  A. 
pulmotutlis,  2)  das  Sj'stem  der  grossen  Kdrperpulsader,  Aorta. 


B.  Die  A.  pulmonalis. 

Die  A.  pulmonalis  entspringt  au,s  dem  recjhten  Ventrikel  dicht 
oberhalb  des  111.  linken  Sternocostalgelenkes  und  verlauft 
vor  der  Aortenwurzel  nach  oben  und  zugleich  etwas  nach  hinten 
Bis  unter  die  Concavitat  des  Aortenbogens,  wo  sie  sich  in  die 
linkc  und  rechte  Lungenarteric,  A.  pulmonalis  dextra  und 
sinistra,  teilt.  Von  diesen  beiden  Aston  zieht  die  A.  pulmonalis 
sin.  vor  der  Aorta  descendens,  die  A.  pulmonalis  dext.  hinter 
der  Aorta  ascendens  und  V.  cava  sup.  zum  Hilus  der  eht- 
sprechenden  Lunge  hin.  Die  Lungenarteric  fiihrt  im  Gegensatze  zu 
alien  iibrigen  Arterien  des  menschlichen  Korpers  dunkles,  sauer- 
stoffarmes  Blut,  welches  erst  in  den  Lungen  wieder  mit  Sauerstoff 
gesattigt,  also  hellrot  wird.  Wie  an  der  Aorta  fasst  man  auch  an 
der  Lungenarteric  die  Summe  der  drei  Sinus  Valsalvae  (s.  S.  288) 
als  Bulbus  arteriae  pulmonalis  zusammen.  Zwischen  dcr  Teilungstelle 
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der  Lungenarterie  und  der  Concavitat  des  Aortenbogens  ist  beim 
Erwachsenen  ein  bindegewebiger  Strang,  das  Lig.  artenosum,  zu 
constatieren.  Dieser  Strang  stellt  den  letzten  Uberrest  eines  ehe- 
mals  sehr  grossen  Blutgefasses,  des  Ductus  arteriosus  (BotaUt)  dar, 
durch  welchen  beim  Fdtus  die  Aorta  und  die  A.  pulmonalis  mit- 
einandcr  communicieren. 


C.  Die  Aorta. 

Die  Ursprungstelle  der  Aorta  aus  dem  linken  Ventrikel  ist 
mehr  dorsal  und  zugleich  ein  wcnig  tiefer  wie  diejenige  der 
■ A.  pulmonalis  (also  etwa  in ^ohe  des  III.  linken  Sternocostal- 

' gelenkes)  gelegen.  Von  diesem  Punkte  aus  zieht  das  Gefass 

zunachst  als  aufsteigende  Aorta,  Aorta  ascendens,  hinter  der 
^ Lungenarterie  bis  zum  11.  rechten  Sternocostalgelenk  in  die 
Hohe  (also  nach  rechts  und  oben).  Beide  Arterien  miissen  sich 
also  kreuzen.  Dicht  oberhalb  ihres  Ursprunges  bildet  die  Aorten- 
wand_iiL  GestaU  der  drei  bereits  S.  288  erwahnten  Sinus  Val- 
salvae eine  Erweiterung,  welche  man  als  Aortenzwiebel,  Bulbus 
aortae,  bezeichnet.  Noch  ein  wenig  hoher  (bereits  hinter  dem 
Sternum)  ist  eine  andere,  mehr  cylindrische  Erweiterung  der 
.Aorta,  der  Sinus  quartus  s.  maximus,  gelegen.  Nachdem  die 
.Aorta  diesen  Sinus  gebildet  hat,  tritt  sie  aus  dem  Herzbeutel 
heraus  und  bildet  den  aufwarts  convexen  .Aortenbogen,  Arcus 
aortae,  welcher  vom  II.  rechten  Sternocostalgelenke  nach  hinten 
zieht,  um  hier  an  der  TInTcen  Selte  des  III.  Brustwirbel- 
korpers  in  die  absteigende  Aorta,  Aorta  descendens,  ubeT- 
zugehen.  Der  hochstc  Punkt  des  .Aortenbogens  soli  dem  oberen 
_Rande..des  I.  Rippenknorpcls  entsprechen.  Die  absteigende  Aorta 
wird  wahrend  ihres  Verlaufes  in  der  Brusthohle  als  Aorta  des- 
cendens  thoracica,  in  der  Bauchhohle  als  Aorta  descendens  ab- 
dominalis  bezeichnet  und  ist  dicht  vor  der  Wirbelsaule  (oben 
nyehr  Jinks^  uriten  diclu  neben  der  .Mcdianlinie)  gelegen.  Ihr 
Lagcverhaltnis  zu  den  Nachbarorganen  ist  in  der  Brusthohle 
ein  derartiges,  dass  sie  zunachst  links  yom  Oesophagus,  dann  aber 
links  von  der  V.  azygos  verlauft,  da  der  Oesophagus  vom  VIII. 
Brustwirbel  an  sich  allmahlich  vor  der  Aorta  hinweg  nach  links 
hiniiberbegibt,  um  zur  Cardia  des  Magens  zu  gelangen.  In  der 
Bauchhohle  ist  rechts  von  der  .Aorta  und  dicht  neben  derselben 
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die  V.  cava  inf.  gelegen.  Links  schiebt  sich  zwischen  die  Aorta 
und  das  obere  Ende  der  linken  Niere  die  N’ebenniere  hinein. 
Uber  die  Lagebeziehungen  der  Aorta  zum  Ductus  thoracicus  ist 
beim  Kapitel  „Lymphge(asse"  nachzusehen.  Ungefahr  an  der 
Grenze  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lendenwirbel  spaltet  sich  die 
.Aorta  in  drei  Aste,  von  denen  die  beiden  seitlichen,  die  ^la. 
iliacae  communes,  sehr  stark  sind,  wahrend  der  mittlere,  die  A.  sa- 
cralis  media,  nur  ein  sehr  schwaches  Kaliber  besitzt.  Nichtsdesto- 
weniger  ist  die  letztere  Arterie  als  eigentliche  Fortsetzung  der  Aorta 
aufzufassen. 

Die  Sumtne  aller  aus  der  Aorta  direct  Oder  indirect  entspringenden  Aste  hat 
man  unter  der  Bezeichnung  ..Aorten system**  zusammengefasst  Diese  Aste  k5nnen 
nun  betrelTs  ihres  Ursprungcs  und  ihres  Verlaufes  vielfache  Abweichungen  von  dem 
normalen  Vcrhaltcn  zcigen.  Am  haufigsten  ist  der  Ursprung  einer  Arterie  auf 
eine  h^here  Oder  liefere  Stelle  vcrlegt,  odcr  mehrcre  kleinere  Arterienzweige  sind  zu 
einem  gemeinsamen  Stamm  vereinigt,  «'instatt  gesondert  von  der  Hauptarterie  zu 
entspringen.  Krheblich  seltener  kommen  Variationen  in  Bezug  auf  den  Verlauf 
einer  Arterie  vor,  Es  muss  somit  als  wichtig  betont  werden,  dass  sich  die  Bezeich- 
nung  einer  vorliegendcn  Arterie  nicht  nach  ihrem  Ursprung  oder  ihrem  Verlaufe, 
sondem  nach  ihrem  Verbrcitungsbczirke,  d.  h.  damach  richtet,  welche  Organe 
dieselbe  versorgt.  Es  sollen  nun  zunachst  samtiiche  aus  der  Aorta  direct  entspringen* 
den  Aste  aufgezahit  und  unter  ihnen  die  kleineren  sogleich  genauer  betreffs  ihres 
Verbreitungsbezirkes  charakterisiert  werden.  Die  grossen  Aste  werden  alsdann 
weiterhin  noch  ausfCihrlicher  besprochen  werden.  Wo  bei  den  einzelnen  Arterien 
nichts  besonderes  enAahnt  ist,  gilt  es  als  selbstverst.indlich,  dass  sie  die  benach> 
barten  Organe  versorgen.  Auch  die  kleincn  MuskcUstc,  welche  von  den  star- 
keren  Arterien  in  grosser  Zahl  und  sehr  unregclmassiger  Weise  zu  den  benachbarten 
Muskeln  ziehen,  und  die  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  benachbarten  Arterien 
werden  nicht  iiberall  besonders  hervorgehoben  werden. 


D.  Die  directen  Aste  der  Aorta. 

a)  Brustaorta,  Aorta  thoracalis. 

1.  Die  A.  coronaria  cordis  dextra  und  sinistra  ist  in  Bezug  auf 
Verlauf,  Ursprung  und  Verbreitung  bereits  beim  Herzen  S.  293  be- 
sprochen worden. 

2.  Die  A.  anonyma  entspringt  aus  dem  Anfangsteil  des  Arcus 
aortae,  ist  etwa_^cm  lang  und  in  ausgedehntem  Zustande  etwa 
von  der  Dicke  eines  kleincn  Fingers.  Ihr  Anfangsteil  ist  meist 
noch  vor  dem  untercn  Ende  der  Trachea  gelegen.  Indem  sie 
hierauf  hinter  dem  Sternum  ein  wenig  schrag  von  links  und  untcn 
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nach  rechts  und  oben  verlauft,  teilt  sie  sich  in  der  Hohe  des 
rechten  Sternoclaviculargelenkes  in  die  A.  caroiis  communis 
dextra  und  A.  subclavia  dtxtra. 

3.  Die  A,  i/iyreoidca  ima  (^euhiuer'sche  Arterie)  entspringi 
ineistens  zwischen  der  vorhergehenden  und  der  folgenden  Arterie 
und  bildet  einen  abn^ormen  Ast  der  Aorta,  welcher  jedoch  keines- 
wcgs  selten  vorkommt  (nach  der  Mittelzahl  zwischen  den  Bcob- 
achtungen  von  GRUBER  und  NUHN  etwa  an  jcder  zehnten  Leiche). 
Dieser  Ast  ist  von  chirurgischer  Wichtigkeit,  weil  derselbe  jn  der 
Medianlinie  dicht  vor  der  Trachea  zur  Schilddriise  zieht  und 
deswegen  beim  Luftrbhrenschnitt  unter  das  Messer  kommen 
kann. 

4.  Die  A.  carotis  communis  sinistra  entspringt  wie  die  beiden 
vorigen  aus  der  Convcxitiit  des  Aortenbogcns  und  lauft  langs  des 
Halses  zum  Kopf  in  die  Hohe. 

5.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  ebenfalls  aus  der  Con- 
vexitat  des  Aortenbogcns  und  verlauft  zur  linken  oberen 
Extremitat. 

6.  Die  Aa.  bronchiaUs  stellen  inehrere  kleine  Aste  vor,  welche 
zum  Teil  aus  der  Concavitat  des  Aortenbogens,  zum  Teil  bereits 
aus  der  Aorta  descendens  iliren  Ursprung  nehmen  und  mit  dem 
linken  und  rechtcn  Bronchus  zu  den  beiden  Lungen  zichen,  wo 
sie  sich  m den  Lymphdrusen,  in  der  Wand  der  Bronchien, 
im  peribronchitischen  und  interlobularen  Bindegewebe  ver- 
zweigen. 

7.  Die  Aa.  a^sophagejte  sind  zwei  bis  vier  kleine  .Aste,  welche 
hauptsachlich  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zum  nahe  ge- 
legenen  Oesophagus  verlaufen. 

8.  Die  Aa.  mediastinales  posteriores  bestehen  aus  zahlreichen 
kleinen  Zweigen,  welche  das  Bindegewebe  des  Mediastinum 
posterius  und  desscn  Nachbartcile  (wie  z.  B.  die  hintere  Wand 
des  Herzbeutcls,  die  benachbarte  Pleura  etc.)  versorgen.  Die 
untersten  von  diesen  Arterien  treten  mitunter  auf  die  obere 
Flachc  des  Zwerchfelles  hiniiber  und  werden  alsdann  als  Aa. 
phrenicae  superiores  besonders  bezeichnet. 

9.  Die  intercostales  (Aa.  intercostales  posteriores),  ge- 

wohnlich  8 — 10  paarige  .Aste,  entspringcn  in  zwei  longitudinalen 
Reihcn  am  hinleren  Umfang  der  Aorta  und  verlaufen  zunachst 
Jiinter  der  Pleura,  dann  hinter  den  Mm.  subcostales,  endlich 
zwischen  den  Mm.  intercostales  ext.  und  intt.  nach  vom. 
Wie  jedcr  N.  intcrcostalis  ist  auch  jede  A.  intercostaKs  in  einen- 
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oberen  Ast  fiir  den  Sulcus  costalis  je  einer  oberen  Rippe  und 
einen  unteren  Ast  fiir  den  oberen  Rand  der  entsprechenden 
Nachbarrippe  geteilt.  Doch  werden  die  beiden  obersten  Inter- 
costalraume  von  einem  Ast  der  Subclavia,  dcr  A.  intercostalis 
suprema,  versorgt.  Eine  jede  Intercostalarterie  gibt  unmittelbar 
neben  dcr  Wirbelsaule  den  Riickenast,  R.  posterior  s.  dorsalis,  ab, 
welcher  mit  dem  Riickenast  des  betreffenden  Intercostalnerven 

zur  Haut und  Muski^atur  des  Riickens  zieht  und  iiberdies 

einen  R.  spinalis  durch  das  entsprechende  For.  intervertebrale  in  den 
Wirbelkanal  schickt.  Perforicrendc -Aste  gehen  ferner  noch  von  den 
Intercostalarterien  zu  den  Riicken-,  den  Brustmuskeln  und  der 
Brustdriise  hin.  Die  vorderen  Enden  der  Aa.  intercostales  fliessen 
mit  den  Rr.  interco'itales  aus_^r  Mammaria  int.  zusammen. 

b)  Bauchaorta,  Aorta  abdominalis. 

Die  Aste  der  Aorta  abdominalis  sind  in  paarige , Rami  parie- 
taUs,  und  unpaare  Jiam^viscer ales,  einzuteilen,  von  denen  die 

letzteren  an  der  vorderen  Seite  der  Aorta  entspringen  und  fiir 
den  Verdauungstractus  nebst  seinen  Anhangen  bestimmt  sind. 

«)  Unpaare  .A5te. 

1.  Die  A.  coeliaca  (Tripus  Halleri)  versorgt  den  obersten  Teil 
des  Verdauungskanales  und  seiner  Anhangc,  d.  h.  den  Magen,  die 
obere  Halfte  des  Duodenum  und  Pankreas,  die  Li^er  und 
die  Milz. 

2.  Die  A.  mesenterica  superior  versorgt  den  nachstfolgenden 
Teil  des  Verdauungskanales,  d.  h.  die  unterc  Halfte  des  Duodenum 
und  Pankreas,  den  ganzen  iibrigen  Diinndarm  und  den  oberen 
Teil  des  Dickdarmes,  also  das  Caecunr  Colon  ascendens  und  die 
rcchte  obere  Halfte  des  Xolon  transversum. 

3.  Die  A.  mesenterica  /«/<rrwr  versorgt  den  unt^en  Teil  dej 
Dickdarmes,  d.  h.  die  linke  Halfte  des  Colon  transversum,  das 
Colon  descendens,  das  Colon  sigmoideum  und  den  obersten  Teil 
des  Rectum. 

/J)  Paarige  Aste. 

4.  Die  Aa.  phrenicae  inferiores  entspringen  entweder  neben_ 
Oder  scltener  aus  der  .A.  coeliaca  und  gelangen  (die  rechte  hinter 
der  V.  cava  inf.)  zur  unteren  Flache  des  Zwerchfelles,  wo  sie 
sich  in  je  einen  vorderen  und  hinteren  .Ast  spalten.  Kleinere 
Zweige  desselben  konnen  auch  zu  den  Nachbarorganen  des  Zwerch- 
fclles,  wie  z.  B.  zur  Leber,  Milz,  dem  Pankreas  und  den  Nebennieren 
(Rr.  suprarenales  superiores),  hiniibertreten. 
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5.  Die  Aa.  lumbales  (4 — 5)  sind  Analoga  der  Intercostalarterien 
uiid  entspringen  demzufolge  gewohnlich  vor  den  entsprechenden 
Lendenwirbeln.  Sie  ziehen  hinter  den  Zwerchfellschenkeln 
und  dein  M.  psoas  major  nach  lateralwarts  und  vcrsorgen  (mittels 
des  sogen.  R.  anterior)  die  Lenden-  und  Bauchmuskeln.  Jede 
A.  lumbalis  gibt  ferner  wie  die  Intercostalarterien  einen  Riicken- 
ast,  R.  dorsalis  s.  posterior,  ab,  welchec  neben  der  Wirbelsaule 
zur  Haut  und  Muskulatur  des  Riickens  zieht  und  ausserdem 
einen  R.  spinalis  durch  das  entsprechende  Zwischenwirbelloch  in 
den  AVirbelkarial  hincinschickt. 

6.  T)ic^cL^^prarenalej_  kdnnen  aus  der  Aorta  (Aa.  suprare- 
nales  mediae),  aber  auch  aus  den  Aa.  phrenicae  inff.  (Rami  suprare- 
nales  superiores)  oder  aus  den  Aa.  renales  (Aa.  suprarenales  infe- 
riores)  kommen  und  ziehen  zu  den  Nebennieren  hin. 

7.  Die  Aa.  renales  (meistens  einfach,  selten  in  mehrfacher  Zahl) 
gehen  meist  rechtwinkelig  zum  Hilus  derNieren,  konnen  jedoch 
auch  an  die  Umgebung  der  letzteren  und  an  die  Nebennieren 
Zweige  abgeben. 

8.  Die  Aa.  spermaticae  internae  sind  lange,  diinne  .‘"iste,  welche 
meistens  aus  der  vorderen  Wand  dfi.r  Aorta  (seltener  aus  der 
rechten  oder  linken  A.  renalis)  entspringen  und  vor  dem  M.  psoas^ 
vor  dem  Ureter  und  vor  der  A.  und  V.  iliaca  nach  abwarts 
ziehen.  Beim  Manne  durchsetzen  sie  in  Begleitung  des  Ductus 
deferens  den  Ldstenkanal  und  enden  im  Hoden;  beim  Weibc 
ziehen  sie  zum  Ovarium  (A.  ovarica)  und  dem  lateralen  Teilc 
der  Tjjbe  und  gehen  mit  den  Zweigen  der  A.  uterina  innerhalb 
des  Lig.  latum  zahlreiche  Anastomosen  ein. 

9.  Die  Aa.  iliacae  cotumunes  (Aa.  anonymae  iliacae  von  HKNXE) 
ziehen  schrag  divergierend  von  der  Teilungstcllc  der  Aorta  _am 
medialen  Psoasrande  bis  zur  .\rtic.  sacroiliaca,  wo  sich  cine 
jede  in  die  Arterie  der  unteren  Kxtremitat,  A.  iliaca  externa, 
und  die  Arterie  des  Beckens,  A.  hypogastrica  s.  iliaca  interna,  teilL 

10.  Die  A.  sacralis  media  ist,  wie  oben  erwahnt,  eigentlich 
nicht  als  Ast  der  Aorta,  sondern  als  ihre  directe  Forts^ung  nach 
abwarts  zu  betrachten.  Sie  zieht  an  der  Vorderflache  des  V. 
Lendenwirbels  und  des  Kreuzbeines  nach  abwarts,  um  in 
der  Steissdriise,  Glomus  coccygeum,  zu  endigen.  Hire  Seitenaste, 
unter  denen  der  oberste,  die  A.  lumbalis  quinta,  durch  seine  Starke 
ausgezeichnet  ist,  entsprechen  den  Intercostalarterien  und  anasto- 
mosieren  mit  den  Zweigen  der  A.  sacralis  lateralis. 
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E.  Die  grdsseren  Zweige  der  Aorta. 

I.  A.  carotis  communis. 

Die  A.  carotis  communis  verlauft  an  der  Seite  der  Trachea 
und  des  Kehlkopfcs  bis  etwa  zur  Hohe  der  Protuberantia 
laryngea,  welche  beim  mannlichen  Geschlechte  am  Halse  stets 
deutlich  hervorragt  An  dieser  Stelle  (bei  Kurzhalsigen  etwas  hoher) 
teilt  sie  sich  in  zwei  ziemlich  gleich  grosse  Hauptaste,  die  A.  ca- 
rotis externa  und  die  A.  carotis  interna.  Die  Lage  der  A.  carotis 
communis  ist  eine  derartige,  dass  sich  medial  von  derselben  die 
Trachea  und  der  Kehlkopf,  Jat^al  die  V.  jugularis  interna 
befindet.  Zwischen  und  hinter  der  A.  carotis  communis  _un^ 
V.  jugularis  interna  s.  communis  ist  der  N.  vagus,  hinter  der  Arteri^ 
der  N.  sympathicus  gelcgen.  Alle  drei  Organe  werdcn  von  einer 
gemeinsamen  Scheide  umhiillt.  Vor  dem  unteren  Teile  der 
Carotis  comm,  ist  der  M.  sternocleidomastoideus  gelegen,  wahrend 
der  obere  Teil  des  Gelasses  medial  von  letzterem  Muskel  in  der 
sogen.  Malgaigne'schen  Grube  oder  Fossa  carotica  s.  -carotidea 
(s.  S.  103)  dicht  unter  der  Haut  gefiihlt  werden  kann.  Die  A.  ca- 
rotis communis  kann  gegen  den  ziemlich  stark  prominierenden 
Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  (Tuberculum  caroticum  s. 
Tubercule  de  Chassaignac)  angedriickt  werden. 

II.  A.  carotis  externa. 

Die  A.  carotis  externa  verlauft  in  ziemlich  senkrechter  Richtung 
von  ihrer  Ursprungstelle  nach  aufwarts,  indem  sie  zunachst  von  dem 
M.  stylohyoideus  und  dem  hintercn  Bauche  des  M.  digastricus, 
wciter  nach  oben  von  der  OhrspeicheldrQse  bedeckt  ist.  In  der 
letzteren  Gegend  (der  Fossa  parotidea)  liegjt  sie  zwischen  dem 
Unterkieferaste  und  dem  Proc.  mastoideus  und  teilt  sich  alsdann 
etwa  in  der  Hohe  des  Unterkieferhalses  in  ihre  beiden  End- 
aste,  die  A.  temporalis  superficialis  und  die  A.  maxillaris  interna. 
Die  9 Aste,  welche  die  Carotis  ext.  abgibt,*)  heissen  folgender- 
massen; 

I.  Die  A.  pharyngea  ascendens  entspringt  meistens  dicht 
neben  der  Teilungstellc  der  beiden  Carotiden  — seltener  hoher 
aufwarts  aus  der  Carotis  ext.  - — ] und  lauft  an  der  Seitenwand 

’)  Drei  grosse  Korperarterien,  namlich  die  Carotis  ext.,  die  Subclavia  und 
die  Hypogastrica,  sind  durch  die  Neunzahl  ihrer  Aste  ausgezeichnet. 
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des  Pharynx  in  verticaler  Richtung  jiach  oben.  Ihre  Zweige  ver- 
astcln  sich  zum  Teil  im  Schlundkopf  (Rami  pharyngti)  zum  Teil 
dringen  sic  sogar  (Rami  meningei)  durch  das  For.  lacerum  antenus 
und  posteri^s  m die  Schadelhohle  hinein. 

2.  Die  A.  stemocleidomastoidea  (mitunter  in  mehrfacher  Zahl) 
bildet  einen  seiner  Starke  wegen  besonders  benannten  Muskelzweig 
zum  Sternocleidomastoideus. 

3.  Die  A.  thyreoidea  stiperior  unterhalb  des  Zungen- 

beines  nach  abwarts  zur  Schilddriise  und  verastelt  sich  in  dem 
oberen  Abschnitte  der  letzteren.  Ein  Zweig  dieser  Arterie,  die 
A.  laryngea  superior,  geht  zusammen  mit  dem  gleichnamigen  Nerven 
durch  die  Membrana  hyothyreoidea  zu  den  inneren  TeiTen 
d^  Kehlkopfes  hin.  Sie  teilt  sich  dort  in  einen  aufsteigenderi 
und  absteigenden  Ast,  von  denen  der  letztere  mit  der  A.  laryngea 
inf.  (aus  der  .A.  thyreoidea  inf.)  anastomosiert.  In  chirurgischer 
Beziehung  wichtig  ist  fcrner  ein  ziemlich  constanter  Verbindungs- 
^weig  zwischen  den  beiden  Aa.  thy^oideae  supp.,  der  R.  crtco- 
thyreoideus,  welcher  vor  dem  Lig.  cricothy reoideum  medium 
intransversaler  Richtung  verlauft  und  deshalb  bei  der  Laryngo- 
tomie  leicht  durchschnitten  werden  kann. 

4.  Die_A  /r«^Ka/«  verlauft_oberhalb  des  Zungenbeines  zu- 
nachst  mit  dem  N.  hypoglossus,  sodann  unter  dem  M.  stylohyoideus 
und  dem  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus  zur  Zungenwurzel,  um 
hier  unter  die  Fascrn  des  M.  hyoglossus  zu  treten  und  sich  alsdann 
in  ihre  beiden  Endaste,  die  A.  dorsalis  linguae  und  A.  profunda 
linguae,  zu  spalten.  Die  A.  und  V.  lingualis  verlaufen  nicht  zu- 
sammen, sondern  sind  durch  den  M.  hyoglossus  getrennt.  Die  Vcne 
liegt  also  mehr  nach  aussen  wie  die  Arterie.  Zweige  der  A.  lin- 
gualis sind: 

a)  ein  R.  hyoideus  verlauft  langs  des  Zungenbeines  nach 
medianwarts  und  anastomosiert  mitunter  mit  dem  gleich- 
namigen Zweige  der  anderen  Seite. 

b)  die  A.  sublingualis  verlauft  dicht  oberhalb  des  M.  mylo- 
hyoidcus  und  lateral  vom  Ductus  VVhartonianus  am  Boden 
der  Mundhohle  nach  vorn,  indem  sie  der  Glandula  sublin- 
gualis  Zweige  abgibt. 

c)  die  A.  dorsalis  linguae  (vielfach  in  mehrere  feine  .\stchen  ge- 
teilt,  wclche  alsdann  als  Rami  dorsales  linguae  bezeichnet 
werden),  dringt  in  den  M.  hyoglossus  hinein  und  zieht  hierauf 

_^Zungcnrucken  in  der  Nahe  der  Schlcimhaut  bis  zur 
Zungenspitze  hin. 
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d)  die  yl.  pjyfunda  linguae  s.  ranina  wird  von  vielen  Autoren 
als  das  eigentliche  Ende  der  A.  lingualis  angcsehen  und 
zieht  in  der  Zungensubstanz  nahe  der  unteren  Zungen- 
flache  zur  Seite  des  M.  genioglossus  bis  zur  Zungen- 
_spitze  bin. 

5.  Die  A.  maxiUaris  externa  verlauft  zunachst  ebenso  wie 
die  Lingualis  medial  vom  M.  stylohyoideus  und  dem  hinteren 
Bauche  des  Digastricus  bis  unter  die  Glandula  submaxillaris, 
von  welcher  sie  also  bedeckt  wird.  Alsdann  tritt  sie  am 
vorderen  Rande  des  M.  masseter  iiber  die  Basis  des  Unter- 
kiefers  zum  Gesicht  und  verlauft  von  hier  aus  bis  in  die  Nahe 
des  medialen  Augenwinkels,  indem  sie  von  der  oberflach- 
lichen  Schicht  der  Gesichtsmuskeln  bedeckt  wird.  Am  vorderen 
Rande  des  Masseter  kann  die  A.  maxillaris  ext.  leicht  aufgesucht 
und  gegen  den  Untcrkiefer  comprimiert  werden.  Ihre  Zweige 
sind: 

a)  die  *4.  palatina  ascendms  (A.  pharyngopalatina)  entspringt 
unterhalb  des  Unterkiefers  und  steigt  zwischen  dem  M.  stylo- 
glossus und  dem  M.  stylopharjmgeus  neben  der  Seiten- 
wand  des  Schlundes  zum  Velum  palatinum  und  den  an- 
grenzcnden  Teilen  in  die  Hdhe.  Die  Arterie  kommt  nicht 
selten  direkt  aus  der  Carotis  ext. 

b)  der  R.  tonsillaris  entspringt  haufig  aus  der  vorigen  Arterie 
und  bildet  fiir  gewohnlich  nur  cinen  kleinen  .Ast,  welcher  me- 
dial vom  Kiefcrwinkel  zur  Tonsille  geht;  wcnn  die  Ictzterc 
krankhaft  vergrossert  ist,  kann  der  R.  tonsillaris  jcdoch  sehr 
stark  werden  und  bei  Operationen  an  den  Mandeln  zu  be- 
traditlichen  Blutungcn  Veranlassung  geben. 

c)  die  A.  submenialis  (meist  von  dem  Ilauptzweige  des  N.  mylo- 
hyoideus  begleitet)  verlauft  an  der  unteren  Elache  des  M. 
mylohyoideus  zwischen  dem  Untcrkiefer  und  dem  vorderen 
Bauche  des  M.  digastricus  nach  vorn.  Entweder  aus  ihr  oder 
dem  Stamme  der  A.  maxillaris  externa  ziehen  Zweige  zur 
Glandula  submaxillaris  hin  (Rami  glandulares). 

d)  die  A.  praemasseierica  ist  cin  zwar  nur  kleiner,  aber  ziemlich 
constanter  Ast,  welcher  am  vorderen  Rande  des  Masseter 

* aufwiirts  zieht. 

c)  die  A.  labialis  inferior  und  sufeiior  (Aa.  coronariae  labii 
inferiors  und  labii  superioris)  gehoren  schon  zu  den  Gesichts- 
asten  der  A.  maxillaris  externa  und  verlaufen  in  transvcrsaler 
Richtung  in  der  Unter-  und  Oberlippe  nach  medianwarts, 

ardiike,  Anatomie.  8.  Aufl.  20 
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wo  sie  mit  den  gleichnamigen  Arterien  der  anderen  Seite 
anastomosieren  und  somit  einen  Gefasskranz  um  die  Mund- 
ofinung  bilden.  _ Von  der  A.  labialis  superior  steigt  die 
kleine  A.  sepH  mobilis  narium  zur  Nasenscheidewand  in  die 
Hohe. 

f)  die  Rami  buccales  gehen  nach  hinten  zu  den  Wangen  und 
anastomosieren  mit  den  Asten  der  A.  maxillaris  interna, 
g)  die  A.  angularis  (nasi)  bildet  das  Ende  der  Maxillaris  externa 
undTauft  an  der  Seitenwand  der  Nase  in  die  Hohe,  um  am 
medialen  Augenwinkel  mit  der  A.  nasalis  aus  der  Ophthalmica 
zu  anastomosieren. 

6.  Die  A.  occipitalis  lauft  unter  dem  Schutze  desM.  stylo- 
hyoideus  und  des  hinteren  Bauches  des  M.  digastricus  nacK 
hinten  und  oben  bis  zu  der  kleinen  fiir  sie  bestimmterTIRinne  am 
Schlafenbein  (s.  S.  39).  Hierauf  verlauft  sie  zunachst  bedeckt 
vom  M.  sternocleidomastoideus  bis  in  die  Nahe  des  For.  ma- 
stoideum  nach  aufwarts,  sodann  Bedeckt  vom  Splenius  naclT 
mcdianwarts,  um  schliesslich  am  medialen  Rande  des  Splenius  den 
M.  trapezius  zu  durchbohren  und  sich  zusammen  mit  den  Zweigen 
des  N.  occipitalis  major  am  Hinterhaupt  zu  verasteln  (Rami  occi- 
pitales).  Ein  kleiner  Zweig  derselben,  der  Ramtis  mastoideus  (A. 
meningea  post  externa)  geht  durch  das  For.  mastoideum  zur 
Dura  mater  in  die  Schadclhohle  hinein.  .-\ndere  Zweige  der  Occi- 
pitalis, Rr.  descendentes  s.  cervicales,  ziehen  zu  den  Nackenmuskeln 
nach  abwSrts. 

7.  Die  A.  auricidaris  posterior  verlauft  meistens  neben  dem 
M.  stylohyoideus  und  digastricus  nach  hinten  und  oben  zum 
Proc.  styloideus,  wendet  sich  jedoch  alsdann  dicht  vor  dem  Proc 
mastoideus  und  hierauf  hinter  dem  Ohre~ nach  aufwarts.  ”Uie 
Arterie  gibt  zunachst  einen  kleinen  Zweig,  die  A.  stylomastoidea , 
ab,  welche  durch  das  For.  stylomastoideum  in  den  FalloppiscKen 
Kanal  und  in  die  Paukcnhohle  eindringt.  Weiterhin  gehen  von  ihr 
Zweige  fiir  das  Ohr  (Rami  auricnlares)  und  die  Seitenflache  des 
Hinterhauptes  (Rami  occipitales)  ab. 

8.  Die  A.  ntaxtllarts  interna,  der  eine  von  den  beiden  Endasten 
der  Carotis^ext.,  zieht  in  einer  schragen  Linie  von  der  medialen 
Seite  des  Unterkieferhalses  zwischen  dem  M.  pterygoideus 
ext.  und  dem  M.  temporalis  sodann  zwischen  beiden  Kopfen 
des  M,  pterygoideus  ext.  zur  Fiss.  sphenom  axillaris,  in 
welcher  sie  sich  in  ihre  Endzweige  auflost.  Sie  kreuzt  den  N. 
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Itngualis  und  alveolaris  inf.,  welche  einwarts  von  ihr  gelegcn  sind. 
Die  Zweige  der  Maxillaris  int  lassen  sich  am  besten  in  drei  Gruppen 
einteilen. 

Die  erste  Gruppe  entspringt  an  der  medialen  Seite 
des  Unterkieferhalses,  d.  h.  bevor  die  A.  maxill.  int.  zwischen 
die  eben  genannten  Kaumuskeln  tritt.  Zu  dieser  Gruppe  ge- 
horen: 

a)  die  A.  auricularis  profunda  steigt  hinter  dem  Kiefergelenk 
zum  ausseren  Gehorgang  empor; 

b)  die  A.  tympanica  anterior  geht  durch  die  Fiss.  Glaseri 
zur  Schleimhaut  der  Paukenhohlc; 

c)  die  A.  alveolaris  inferior  tritt  mit  dem  N.  alveolaris  inf 
zwischen  dem  Lig.  sphenomandibulare  und  dem  Unterkiefer- 
aste  in  den  Can.  mandibularis  des  Unterkiefers  hinein_ 
kommt  als  A.  mentahs  durch  das  gleichnamige  Loch  wieder 
heraus  und  verastelt  sich  am  Kinn  und  an  der  Untcrlippe. 
Vor  dem  EintriU  in  den  Unterkicfcrkanal  entspringt  von  ihr  der 
R.  mylohyoideus,  welcher  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  im 
Sulcus  mylohyoideus  des  Unterkiefers  nach  vorn  ziehf'Tn 
dem  Unterkieferkanal  selbst  sendet  die  alveolaris  inf  die 
Aa.  dentales  durch  feine  Knochenkanalchen  zu  den  Zahnen  des 
Unterkiefers; 

d)  die  A.  meningea  media  dringt  durch  das  For.  spinosum 
zusammen  mit  dem  N7  spinosus  (N.  recurjens  des_IH.  _Trige-_ 
minusastes)  in  die  Schadclhohle  und  teilt  sich  hier  in  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Ast,  von  denen  der  ers’tere 
bis  in  die  vordere  Schiidelgrube  hineinzieht,  *)  wahrend  der 
letztere  sTch  Kiuptsachlich  am  Scheitelbein  und  am  oberen 
Teile  des  Hinterhauptbeines  verastelt.  Beide  Aste_yersorgen 
die  Dura  mater  und  die  angrenzenden  Schadelknochen.  Ein 
inconstantcr  klciner  Zweig  der  A.  meningea  media,  der  Ramus 
meningeiis  accessorius  s.  meningea  parva,  entspringt  dicht 
unterhalb  der  Schadelbasis  und  geht  von  unten  her  durch 
das  P’or.  ovale  zur  Dura  mater. 

Die  zweite  Gruppe  von  Zweigen  der  A.  maxillaris  int.  ent- 
springt aus  der  letzteren  ^wahrend  ihre^  V^erlaufes  zwischen 
den  Kaumuskeln  und  entspricht  den  Zweigen  des  X.  masticatorius 

')  Diesrr  Ast  geht  mituntcr  mit  der  A.  ophthalmics  durch  die  Fissure  orbitalis 
superior  oder  ein  eigenes  Loch  im  grosseti  Keilbeinflugel,  Foramen  meningeoorhUale 
(Waldeyer).  einc  Anastomose  ein.  ' 

' 20* 
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s.  crotaphiticobuccinatorius  (vom  III.  Aste  des  Trigeminus),  welche 
bckanntlich  die  Kaumuskein  und  die  Haul  und  Schleimhaut  dcr 
Wange  versorgen.  Zu  dieser  Gruppe  gehoren: 

a)  die  A.  masseterica  zieht  durch  die  Inc.  mandibulae  des 
Unterkiefers  zu  dem  gleichnamigen  Muskel  bin; 

b)  und  c)  die  Aa.  ptervgoidea  externa  und  interna  verlaufen  direkt 
zu  den  gleichnamigen  Kaumuskein; 

d)  zwei  Aez.  temporales  prof  undue  steigen  unmittelbar  auf  dem 
Planum  temporale  des  Schadels  in  die  Hohe  und  verasteln 
sich  im  M.  temporalis; 

e)  die  A,  buccinator ia  verlauft  mit  dem  buccinatorius  an  der 
Aussenflache  des  M.  buccinator  zur  Haut  und  Schleim- 
haut der  Wange. 

Die  dritte  Gruppe  liegt  in  der  Fiss.  sphenomaxillaris 
und  bildet  die  Pmdzweige,  in  welche  sich  die  A.  maxillaris  int- 
auflost.  Zu  dieser  Gruppe  gehoren: 

a)  die  A.  infraorbita/i^veryAuh  mit  dem  N.  infraorbitalis  durch 
den  Sulcus  und  Can.  infraorbitalis  zum  Gesicht,  wo 
dieselbc  mit  den  andcren  Geslchtsarterien  zahlreiche  Anasto- 
mosen  eingeht.  Kleinere  Zweige  derselben  sind  die_Ober- 
kieferarterien,  Aa.  alveolares  superioresf)  von  denen  man 
wicdcrum  vordere,  mittlere  und  hintere  Astchen  {Aa,  alveol. 
supp.  anteriores,  mediae  und  posteriores)  unterscheidet,  welche 
durch  die  gleichnamigen  Locher  und  Kaniilc  des  Oberkiefers 
zu  den  Zahnen  des  letztcren  hinziehen  und  daher  anch 
als  Aa.  dentales  superiores  etc.  bezcichnet  werden.  Kin 
anderer  Zweig,  die  .1.  zygomatica  s.  subcutanea  malae,  die 
iibrigens  sehr  hauHg  auch  aus  der  vordcren  A.  temporalis 
profunda  kommt,  geht  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  durch 
die  Fiss.  orbitalis  inf.  in  die  Augenhdhle,  um  dort  entwedFr 
die  A.  lacrimalis  zu  ersetzen  oder  auch  mit  ihren  Zweigen 
durch  den  Can.  zygomaticofacialis  und  zygomaticotcmporalis 
zur  Haut  zu  trcten; 

b)  die^  .4.  palatina  descendens  s.  A.  pterygopalatina  sendet  zuerst 
die  A.  Vidiana  s.  canalis  pterygoidci  durch  den  Can.  X’idianus 
zur  Tuba  Eustachii  und  zum  oberen  Teil  des  Pharynx,  steigt 
hierauf  durch  den  Can.  pterygopalatinus  nach  abwarts 
und  teilt  sich  wie  die  gleichnamigen  Nerven  in  zwei  kleinere 


*)  Die  Aa.  aheot,  supp.  posteriorts  entspringcn  sehr  haufig  direkt  von  der 
Maxillaris  int,  als  einfachc  A.  ahtolaris  superior  posterior. 
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Zweige,  die  Aa.  paJatinae  minores,  fiir  den  weichen  Gaumen 
und  die  Mandel  und  einen  grosseren  Zweig,  die  -4.  palatim 
major,  fiir  die  untere  Flache  des  harten  Gaumens  bis  zum 
For.  incisivum; 

c)  die  A.  sphenopalatina  (A.  nasalis  posterior)  zieht  durch  das 
For,  sph  enopalatinum  in  die  Nasenhohle  hinein,  indem 
sie  sich  meistens  schon  in  der  eben  genannten  Offnung 
in  drei  oder  mehrere  kleinere  Zweige  spaltet,  namlich: 
«)  die  A.  pharyngea  descendens  zur  Decke  des  Pharynx, 
j)  die  Aa.  nasaJes  posteriores  laterales  (posit.  sufpj~Tx\x 
Seitenwand  der  Nasenhohle,  y)  die  Aa.  nasales  posteriores 
scpti  narium  zur  Nasenscheidewand.  Unter  den  Scheidewand- 
asten  ist  durch  ihre  Starke  die  -4.  nasopalatina  Scarpae 
ausgezeichnet,  welche  mit  dem  gleichnatnigen  N'erven  in 
ciner  Furche  des  Vomer  (s.  daselbst)  bis  zum  For.  incisivum 
nach  abwarts  zieht,  um  in  dem  letzteren  mit  dem  vorderen 
•Aste  der  A.  patatina  major  zu  anastomosieren. 

9.  Die  A.  temporalis  superficialis  bildet  den  letzten  .\st  und 
die  direkte  Fortsctzung  der  Carotis  externa  nach  oben  und  zieht 
vor  dem  Ohr,  dicht  unter  der  Haut  und  auf  der  Fascia  tempo- 
ralis, in  die  Hohe,  um  sich  schliesslich  an  der  .Schlafe  in  zwei  fast 
rechtwinkelig  zueinander  stehende  Pindaste,  den  R.  frontalis  und 
den  R.  zu  teilen.  Die  Zweige  der  A.  temporalis  superf. 

sind:  ' ■ 4- 

a)  Rr.  auriculares  anterior es  zum  vorderen  Teil  des  Ohres; 

b)  Alt  Aj^transt'ersa  feKiei  verlauft  unterhalb  des  Jochbogens 
und  bedeckt  von  der  Parotis  zum  Gesicht;  entweder  von 
ihr  Oder  direkt  aus  der  A.  temporalis  superficialis  gehen  die 
Rami  parotidei  zur  Parotis  hin; 

c ) die  A.  zygomaticoorbitalis  zieht  oberhalb  des  Joch- 
bogens~~auf  der  Fascia  temporalis  zum  lateralen  .•\ugen- 
winkel; 

d)  die  A.  temporalis  media  bohrt  sich  dicht  oberhalb  des 
Jochbogens  in  die  Fascia  temporalis  ein  und  verastelt  sich 
alsdann  im  M.  temporalis; 

e)  der  R.  frontalis  lauft  schrag  nach  vorn  und  oben  zur 
Stimgegend; 

f)  der  R.  parietalis  (R.  occipitalis)  zieht  langst  der  Seitenwand 
des  Schadels  nach  hinten  und  oben  bis  in  die  Xahe  des 
Scheitels. 
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III.  A.  carotis  Interna. 

Die  Carotis  interna  liegt  zunachst  lateral  und  ein  wenig  nach 
hinten.  yo.n_  dcr_Carotis_«terna')  und  geht  dann  hinter  der  letzteren 
hinweg  mehr  nach  medianwarts  hiniiber,  so  dass  sie  weiterhin 
neben  der  Pharynxwand  aufwarts  steigend,  von  der  Carotis  ext. 
durch  die  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  getrennt  ist. 
.■Msdann  durchzieht  die  .'\rterie  den  Can.  caroticus  des  Schlafen- 
beines  und  gelangt  durch  d^  For.  lacerum  zu  dem  Sulcus' 
caroticus  des  Keilbcines.  Wahrend  sie  in  dieser  Furche  nach  vorn 
zieht,  ist  sie  in  dem  unteren  lateralen  Teile  des  Sinus  caver- 
nosus  gelegen,  von  desscn  Blut  ihre  VVandung  umspiilt  wird. 
\ehcn  dem  Proc.  clinoideus  ant.  lost  sich  die  Carotis  interna 
schliesslich  in  ihre  Endiiste  auf. 

Wahrend  dieses  Verlaufes  bildet  die  .Arterie  folgende  Kriim- 
mungen.  Die  erste  schwach  S-formige  Kriimmung  ist  an  ihrein 
Ursprungtcilc  und  dicht  hinter  der  Carotis  ext.  gelegen.  Eine 
zweite,  nahezu  horizontal  liegende  Kriimmung  mit  nach  vorn  und 
medianwarts  gerichteter  Convexitat,  wird  von  ihr  dicht  unijer: 
halb  der  Schadelbasis  gebildet.  Hieran  schliesst  sich  inner- 
halb  des  Can.  caroticus  des Schlafenbeines  die  dritte  Kriimmung, 
cias  sogen.  Genu  caroticum.  Eine  vierte,  leicht  S-formige  Kriim- 
mung  liegt  in  dem  Sulcus  caroticus  zur  Seite  des  Tiirken- 
sattels.  Die  fiinfte  Kriimmung  endlich  entspricht  der  Impressio 
carotica  des  Keilbeines  und  ist  mit  dcr  Convexitat  nach  vorn 
gerichtet.  .Am  Halse  gehen  von  der  Carotis  int.  keinerlei  .Aste 
ab.  Nachdem  sie  im  Can.  caroticus  eitiTge  kleinere  Zweige  fiir  die 
Paukenhohle  (Rr.  cixroticolyinpanici)  und  im  Sinus  cavernosus  fiir 
die  nahe  gelegene  Dura  und  anderc  Nachbarteile  abgegeben  hat, 
entsendet  sie  folgende  .Aste: 

I.  Die  .4.  ophthalmica  nimmt  ihren  Ursprung  von  der  letzteii 
nach  vorn  convexen  Kriimmung  der  Carotis  int.  und  drmgt 
d_urch  das  For,  o p t i c u m mit  und  unter  dem  N.  opticus  in  die 
.Augcnhohle  hinein.  Hier  tritt  sie  zunachst  lateral  von  dicsem 
Nerven  und  dann  iiber  demselben  hinweg  zu  der  mcdialen 
Wand  der  C^rbita,  an  welcher  sie  mit  dem  X.  nasociliaris  etwa 
in  einer  Verbindunglinie  zwischen  dem  For.  ethmoidale  ant.  "unid 
post,  verljiuft,  um  schliesslich  oberhalb  des  Eig.  palpebrale 

')  Dies  ist  die  Mellung,  weiche  man  gewohniich  an  Leichen  findet,  bei  deoen 
der  Kopf  nach  hinten  und  abwdrts  hSngt.  Bci  vom  ubergeneigtem  Kopfe  ist  die 
Carotis  interna  mehr  ge.«treckt  und  deshalb  zunachst  hinten  und  dann  medianwarts 
von  der  Carotis  externa  gelegen. 
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mediate  zur  Augenhohle  hinauszutreten  und  sich  in  ihre  End- 
aste,  die  dorsuTTs  nasi  und  die  A..  fro^aliSj  zu_spajten._  Auf 
diesem  Wege  gibt  sic  folgendc  Zweige  ab: 

a)  die  A.  cen/raiis  retinae  durchbohrt  die  Hiillen  des  N.  opticus 
und  verlauft  in  dessen  Langsachse  bis  zur  Retina,  wciclie 
sie  ausschliesslich  versorgt,  ohne  mit  anderen  Arterien  zu 
communicieren; 

b)  die  A.  lacrimalis  geht  mit  dem  N.  lacrimalis  an  der  Grenze 
zvvischen  oberer  und  lateraler  Augenhohlenwand 
dicht  unter  dem  I’eriost  der  Orbita  zur  Thranendriise  und 
iiber  dicse  hinaus  zum  lateralen  Augenwinkel,  wo  sie  die _A. 
palpebralis  lat.  superior  und  inferior  fiir  das  obere  und  untere 
Augenlid  abgibt; 

c)  die  ^4.  supraorbitalis  geht  mit  dem  Hauptzweige  des  N.  fron- 
talis (dem  N.  supraorbitalis)  auf  dem  M.  levator  pa Ipebrae 

superioris  und  dicht  unterhalb  des  Pcriostes  des  Orbital- 

daches  nach  vorn,  tritt  durch  die  Inc.  supraorbitalis  zur 
Augenhohle  hinaus  und  steigt  alsdann  in  verticaler  Kichtung 
langs  der  Stirn  in  die  Hdhe; 

d)  die  A.  ethmoidalis  posterior  zieht  durch  das  For.  ethmoi- 
dale  post,  mit  dem  N.  ethmoidalis  posterior  zu  den  hinteren 
Siebbeinzellen; 

e)  die  A.  ethmoidalis  anterior  geht  durch  ^s^  For.  ethmoi- 
dale  ant,  zusammen  mit  dem  N.  ethmoidalis  ant.  erst  in 
die  Schadelhdhle  und  dann  durch  die  Lam.  cribrosa  zum 
vorderen  Teil  der  Nasenhohlc  (insbesondere  zum  Sinus  fron- 
talis und  zu  den  vorderen  und  mittleren  Siebl^inzellen).  Ein 
Zweig  dergplhen,  die  A.  meningea  anterior,  lauft  in  einer 
kleinen  Furche  neben  der  Crista  galli  an  der  hinteren 
Flache  des  Stirnbeines  in  die  Hdhe; 

n Rr.  musculares  zu  den  .^ugenmuskeln  entspringen  zum  Teil 
sclbstiindig  aus  der  Ophthalmica,  zum  Teil  als  Zweige  der 
bereits  genannten  Arterien:  sie  geben  die  Aa.  ciliares  anteriores 
ab,  welche  am  vordersten  Teile  des  Bulbus  auf  der  .<\ussen- 
flache  der  Sclera  geschlangelt  bis  zum  Rande  der  Cornea 
verlaufen,  um  hier  die  Sclera  zu  durchbohren  und  jn^  cineti 
um  den  Ciliarrand  der  Iris  gelegenen  Gelasskranz,  den  Cir- 
culus  arteriosus  iridis  major,  uberzugehen.  Andere  Zweige 
der  Aa.  ciliares  antt.  blciben  an  der  Aussenflache  des  Bulbus 
und  bilden  um  den  Rand  der  Cornea  das  artericlle  Rand- 
schlingennetz; 
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g)  die  Aa.  ciliares  posteriores  (etvva  4 — 6 an  der  Zahlj  ent- 
springen  direkt  aus  der  Ophthalmica  und  ziehen  neben  dem 
N.  opticus  in  Begleitung  der  Nn.  ciliares  breves  zum 
hinterstcn  Teil  des  Bulbus.  Als  Aa.  ciliares  postt.  breves 
bezeichnet  man  diejenigen  Zweige,  welche  sich  nach  Durch- 
bohrung  der  Sclera  in  der  Chorioidea  verasteln.  Zwei  Aa. 
ciliares  postt.  longae  (die  eine  auf  der  medialen,  die  andere 
auf  der  lateralen  Seite  des  Bulbus)  ziehen  an  der  Innen' 
fliiche  der  Sclera  nach  vorn,  um  schliesslich  am  Ciliar- 
rande  der  Iris  in  den  bereits  erwahnten  Circulus  arteriosus 
trtdis  major  iiberzugehen.  Aus  diesem  Gefasskranz  gehen 
alsdann  die  feinen  arteriellen  Zweige  fiir  die  Iris  und  das 
Corpus  ciliare  hervor,  Diejenigen  21w'eige,  welche  den  Pupillar- 
rand  der  Iris  erreichen,  bilden  daselbst  den~ sdgen.  Circulus 
arteriosus  iridis  minor; 

h)  die  Aa.  palpebrales  mediales , eine  superior  und  eine  inferior, 
ziehen  nahe  dem  freien  Rande  der  Augenlider  an  der 
V'orderflache  des  Tarsus  den  Aa.  palpebr.  latt.  aus  der  .A. 
lacrimalis  entgegen,  um  mit  den  letzteren  um  die  Augenlid- 
spalte  einen  oberen  und  einen  unteren  Gefassbogen,  den 
Arcus  tar  sens  superior  und  inferior,  zu  bilden; 

i)  die_A.  frontalis  lauft  mit  dem  medialen  Zweige  des  N.  fron- 
talis medial  von  der  .\.  und  dem  N.  supraorbitalis  langs 
der  Stirn  in  die  Hohe; 

k)  die  A.  dorsalis  nasi  fliesst  an  der  Seite  der  Nase  mit  der  A. 
angularis  nasi  aus  der  Maxillaris  ext.  zusammen  (Anastom^e 
zwischen  Carotis  ext.  und  int.),  - — 

2.  Die  -4.  cerebri  anterior  s.  corporis  callosi  gehort  ebenso  wie 
die  nachstfolgenden  Aste  der  Carotis  int.  schon  zu  deren  Endver- 
zweigungen.  Sie  lauft  von  vorn  her  um  das  Genu  corporis 
callosi  und  alsdann  l3ngs  der  oberen  Flachc  des  Balkens 
nach  hinten,  indem  sie  die  mediale  Fliiche  der  Grosshirnhemispharen 
und  den  Balken  mit  Zweigen  versorgt.  Dicht  vor  dem  Chiasma 
nerv.  opticorum  werden  die  beiden  Aa.  corporis  callosi  durch  cine 
kurze  quere  unpaare  .Anastomose  verbunden,  welche  man  als  A. 
comntunicans  anterior  bezeichnet  hat. 

3.  Die  .4.  cerebri  media  s.  fossae  Sylvii  l5uft  in  der  Fossa 
cerebri  lateralis  (Fossa  Sylvii)  nach  hinten  und  oben  und  versorgt' 
die  benachbarten  Grosshirnlappen. 
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4-  Die  A.  chorioidea  zieht  lateral  von  d e n Pedunculi 
cerebri  mit  dem  Tractus  opticus  nach  hinten  und  dringt 
hierauf  von  unten  her  in  das  Unterhorn  des  Seitenventrikels  ein, 
wo  sie  sich  hauptsachlich  in  den  Plexus  chorioidei  verastelt. 
Doch  sendet  sie  auch  den  nahe  gelegenen  Hirnteilen  kleine 
Zweige  zu. 

5.  Die  ^ communicans  posterior  lauft  jederseits  lateral 
vom  Tuber  cinereum  und  den  Corpp.  mammillaria  In. 
sagittaler  Richtung  nach  hinten  und  senkt  sich  in  den  Endast  der 
A.  basilaris,  die  A.  cerebi  posterior  s.  profunda,  ein,  indem  sie  auf 
diese  Weise  einen  arteriellen  GePisskranz,  den  Cira4us  firt^osus^ 
Willisi,  schliesst. 


Der  Circulus  arteriosus  Willisi  bildet  einen  an  der  Gehirn- 
basis  gelegenen  Getiissllranz,  welcHer  das  Chiasma,  das  Tuberc:^ 
cinereum  und  die  Corpp.  mammillaria  umfasst  und  sich_(v'on  vorn 
nach  hinten  gezahlt)  aus  folgenden  Arterien  zusammensetzt: 
a)  die  A.  corntnunicans  anterior, 
bj  den  beiden  Aa.  cerebri  anteriores, 

c)  einem  kurzen  Stiicke  der  A.  carotis  interna  dextra  und 
sinistra, 


d)  den  beiden  Aa.  communicantes  posterioreSj^ 

e)  den  beiden  Aa.  cerebri  posteriores. 

Die  sub  e)  genannten  Arterien  kommen  jedoch  nicht  mehr 
aus  der  Carotis  int.,  sondern  aus  der  A.  basilaris.  Man  kann  also 
auch  sagen,  dass  die  -4.  communicans  posterior  jederseits  eine 
Communication  zwischen  der  A.  carotis  interna  und  der 
A.  basilaris  bildet,  durch  welche  eine  vollstandige  Versorgung 
des  Gehimes  mit  arteriellem  Blute  auch  dann  stattfindet,  wenn  die 
eine  oder  die  andere  der  beiden  letzteren  Arterien  (durch  Embolie 
etc.)  verstopft  ist 


IV.  Die  A.  subclavia. 

Die  .4.  subclavia  verlauft  nach  ihrem  Ursprunge  (rechts  aus 
der  A.  anonyma,  links  aus  der  Aorta)  bogenformig  dicht  iiber 
der  Pleurakuppel  nach  aufwarts  und  geht  alsdann  dicht  iiber 
der  ersten  Rippe  wieder  nach  abwiirts.  Oberhalb  der  ersten 
Rippe  liegt  [sie  zwischen  dem  M.  scalenus  anterior  und  niedius. 
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wciche  sich  beide  (der  erstere  an  dem  Tuberculum  scaleni  s.  Lisfranci) 
an  dieser  Rippe  ansetzen.  Das  Lageverhaltnis  zwischen  der  A. 
und  V.  subclavia  und  dcm  Plexus  brachialis  oberhalb  der  ersten 
Rippe  ist  ein  derartiges,  dass  die  F".  subclavia  vor  dem  M.  scalenus 
anterior  und  somit  auch  vor  dem  Tuberculum  scaleni,  die 
Ji.  subclavui  zwischen  M.  scalenus  anterior  und  medius,  also  hinter 
dem  Lisfranc'schen  Mocker,  endlich  der  Plexus  brachialis  eben- 
faTls  zwischen  dem  M.  scalenus  ant.  und  medius  zum  Teil  ober- 
halb, zum  Teil  hinter  der  Arterie  gelegen  ist.  Weiter  nach 
abwarts  gelangt  die  A.  subclavia  unter  das  Schlusselbein 
(resp.  den  M.  subclavius)  und  schliesslich  hinter  den  M.  pecto- 
ralis  minor,  um  sich  alsdann  in  die  .A.  axillaris  fortzusetzen. 
Wird  also  das  Schlusselbein  stark  nach  hinten,  d.  h.  gegen  die 
erste  Rippe  gezogen,  so  kann  die  Subclavia  zwischen  diesen  beiden 
Knochen  derartig  comprimiert  werden,  dass  der  Radialpuls  un- 
fiihlbar  wird.  Das_Knde  der  A.  subclavia  wird  von  den  meisten 
.Autoren  schon  dort  angenommen,  wo  dieselbe  unter  der  Clavicula 
hervortritt.  Von  anderen  wird  dagegen  das  Stiick  zwischen  der 
Clavicula  und  dem  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  ebenfalls 
zur  Subclavia  gerechnet.  Die  9 .Aste  der  Subclavia  heissen  fol- 
gendermassen: 

I.  Die  A,  mammaria  interna  (A.  thoracica  interna)  liiuft  zunachst 
hinter  dem  Sternoclaviculargelenk  und  vor  der  anonyma,  dann 
hinter  den  Rippenknorpeln,  in  einiger  Entfernung  neben  dem 
Seitenrande  des  Sternum  bis  zum  Zwerchfell  nach  abw^ts, 
wo  sie  sich  in  ihre  Eiulaste,  die  d.  epigastrica  superior  und  die 
/i.  musculophrenica , spaltet.  Auf  diesem  VV'ege  gibt  sie  folgende 
Zweige  ab: 

a)  die  A.  pericardiacophrenica  nimmt  oft  schon  in  der  oberen 
Brustapertur  ihren  Ursprung  und  zieht  mit  dem  N.  phrenicus 
(s.  daselbst)  zwischen  dem  Pericard  und  der  Pleura 
mcdiastinalis  bis  zum  Zvvcrchfcll  nach  abwarts; 

b)  die  Rr.  sternales,  mediastinales  anteriores  und  thymici  ver- 
asteln  sich  an  der  hinteren  Flache  des  Sternum,  im  Media- 
stinum antcrius  und  der  Thymusdriise  (falls  die  letztere  noch 
vorhanden  ist); 

c)  die  Rami  intercostales  (.Aa.  intercostales  anteriores)  fiir  die 
5—6  oberen  Intercostalrauine  ziehen  den  .Aa.  intcrcostales 
postcriores  entgegen  und  anastomosieren  mit  densclbcn; 
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d)  die  Rr.  perforantes  (haufig  Zweige  der  vorigen  Artcrien) 
brechen  zwische n den  Rippenknorpcln  hindurch  und 
verasteln  sich  zum  Teil  in  den  Brustmuskeln,  zum  Teil  als 
Aa.  tiMmmariae  externae  in  der  Brustdriise,  wo  sie  selbst- 
verst.indlicherweise  beim  Weibe  besondcrs  stark  entwickelt 
sind; 

e)  die  A.  musculophrenica  lauft  dicht  oberhalb  des  Zwerch- 
fellansatzes  langs  der  Brustwand  nach  lateral  warts  und  gibt 
Zweige  fiir  das  Zwerchfcll  sowie  die  Rr.  intercostales  fiir  die 
5 — 6 unteren  Intercostalriiume  ab; 

f)  die  A.  epigastrica  superior  durchbricht  die  Liicke  zwischen 
der  Portio  stcrnalis  und  costalis  des  Zwerchfelles  und  lauft 
langs  der  hint^rcn  Flache  des  M.  rectus  abdominis 
(innerhalb  seiner  Scheidc)  nach  abwarts,  um  schliesslich  mit- 
tels  ihrer  Zweige  innerhalb  des  ebengenannten  Muskels  mit 
der  A.  epigastrica  inferior  (aus  der  A.  iliaca  externa)  zu  ana- 
stomosieren.  Durch  die  A.  epigastrica  superior  und  inferior 
wird  also  eine  wichtige  Anastomose  zwischen  den  gros^n 
Gefassen  der  oberen  und  der  unteren  Extremitat  hergestellt 
(s.  die  Anm.  bei  der' A.  epigastrica  inferior). 

2.  Die  A.  vertebralis  lauft  zwischen  dem  M.  scalenus  anterior 
und  longus  colli  vertical  in  die  Hohe  und  tritt  meistens  in  das 
For.  transversarium  des  VI.  Halbwirbels ‘)  ein,  um  alsdann  durch 
die  Forr.  transversaria  aller  iibrigen  Halswirbel  bis  zum 
.Vtlas  nach  oben  zu  ziehen.  Hierauf  geht  die  .Arterie  hinter  dem 
oberen  Gelenkfortsatz  des  .Atlas  (im  Sinus  atlantis)  nach  hinten  und 
bohrt  sich  alsdann  in  die  Membrana  atlantooccipitalis 
posterior  ein.  Auf  diese  Weise  gelangt  die  \'ertebr.alis  zuerst 
in  den  Wirbelkanal  und  alsdann  nach  kurzem  V'erlauf  in  derselbcn 
durch  das  For.  magnum  in  die  Schadclhohle.  .Am  unteren 
Rande  der  V^arolsbriicke  vereinigen  sich  die  beiden  Aa.  verte- 
brales  zu  der  unpaaren  A.  basilaris,  welche  sich  am  oberen  Rande 
dcr  V^arolsbriicke  wieder  in  ihre  beiden  Endaste,  die  Aa.  cerebri 
posteriores  s.  profundae,  teilt. 

VVahrend  ihres  Verlaufes  am  Halse  gibt  die  .A.  vertebralis 
ausser  einzelnen  .Muskclasten  noch  Rr.  spinales  ab,  welche  durch 
die  Forr.  intervertebralia  in  die  Wirbelhohle  eindringen.  In  der 


')  D«t  Eintritt  k»nn  jedoch  auch  in  das  For.  Iransv.  irgend  eines  anderen 
llalswirbels  (%oni  IIL  bis  VII.)  erfolgen. 
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Schiidelhohle  entspringen  zum  Teil  aus  der  A.  vertcbralis  (a — c), 
zum  Teil  aus  der  A.  basilaris  (d — h)  folgende  Zweige: 

a)  die  Aa.  spinales  anteriores  entspringen  aus  dem  Vereinigungs- 
winkel  der  beiden  Aa.  vertebrales  und  laufen  alsdann  zuersl 
getrennt  durch  das  For.  magnum,  hierauf  zu  einem  gc- 
meinsamen  Stamm  vereinigt  an  der  vorderen  Flache  des 
Riickenmarks  nach  abwarts; 

b)  die  Aa,  spinales  posteriores  entspringen  weiter  nach  hmten, 
gehcn  ebenfalls  durch  das  For.  magnum  und  laufen  an  d^r 
hinteren  Flache  des  Riickenmarks  getrennt  nach  abwiirts. 
Die  Aa.  spin.  antt.  und  postt.  gehen  sowohl  untereinander, 
wie  mit  den  durch  die  Intervertebralofifnungcn  cindringendcn 
Blutgefasscn  Anastomosen  ein; 

c)  der  Ramus  meuingeus  (A.  meningea  posterior  interna)  ver- 
astelt  sich  jederseits  in  der  Dura  mater  der  hinteren 
Schadelgrube; 

d)  die  A.  auditiva  interna  entspringt  ebenso  wie  die  folgenden 
Artericn  bcreits  ^us  der  A.  basilaris  oder  aus  der  A. 
cerebelli  inferior  anterior  und  tritt  jederseits  zusammen 
mit  dem  N.  acusticus  in  den  Porus  acusticus  int.  hinein, 
um  das  innere  Ohr  mit  Zwcigen  zu  vcrschcn; 

e)  die  Aa.  cerebelli  inferiores  {gewohnlich  jederseits  aus  einem 
hinteren  und  einem  vorderen  Zweige  bestehend)  vcrlaufen 
liings  der  unteren  Flache  des  Klcinhirns  nach  hintcn; 

f)  die  Aa.  cerebelli  superiores  verlaufen  langs  der  obercn 
Flache  des  Kleinhirns,  welches  sic  ebenso  wie  die  vorigen 
versorgen; 

g)  die  Rami  ad  pontem  sind  kleinere  Zweige,  welche  in  die 
Substanz  der  Varolsbriicke  cindringen; 

h)  die  A.  cerebri  posterior  s.  profunda  zieht  jederseits  am 
oberen  Randc  der  X’arolsbriicke  zuerst  vor  dem  N’. 
oculomotorius,  dann  lateral  von  den  Pedunculi  cerebri 
nach  hinten  und  veriistelt  sich  am  hinteren  Teile  dcs 
Grosshirns.  Kleinere  Zweige  dringen  durch  den  Querschlitz 
des  Gehirns  in  die  Tela  chorioidea  superior  hinein.  Die  .Aa. 
cerebri  posteriores  stehen  durch  die  Aa.  communicantes  postt. 
mit  der  Carotis  int.  in  \-crbindung  (Circulus  arteriosus  Willisi 
s.  S.  313). 

3.  Die  A.  thyreoidea  inferior  entspringt  gewohnlich  mit  den 
drei  folgenden  Arterien,  niimlich  der  A.  cervicalis  ascendens,  der 
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A.  cervkalis  stiperjicialis  und  der  A.  transversa  scapulae,  von 
einem  kurzen  gemeinsamen  Stamm,  welchen  man  als  Truncus 
tkyreocervicalis  bczcichnet  hat.  Die  A.  thyreoidea  inferior  zieht 
dicht  hinter  der  Carotis  communis  und  vor  der  A.  verte- 
bralis  zum  unteren  und  seitlichen  Teil  der  Schilddriise  hin  und 
versorgt  die  letztere  mit  Zweigen.  Bevor  sie  in  die  Schilddriise 
eintritt,  gibt  sie  die  A.  laryngca  inferior  ab,  welche  mit  dem  N. 
laryngeus  inf.  zur  hinteren  Flache  dcs  Kehlkopfes  verlauft* 
Zwischen  den  Aa.  thyreoideae  inferiores,  sowie  zwischen  diesen 
und  den  Aa.  thyreoideae  supp.  finden  in  der  Regel  keine  Anasto- 
mosen  statt  (Hyrtl). 

4.  Die  A.  cervkalis  ascendens  gcht  in  senkrechter  Richtung 
vor  den  Querfortsatzen  der  Malswirbel  mitunter  sogar  bis  zur 
Schadelbasis  in  die  Hohe. 

5.  Die  A.  cervkalis  superficialis  liiuft  unter  dem  oberflachlichen 
Blatte  der  Fascia  colli  quer  durch  die  Fossa  supraclavicularis  major^ 
bis  unter  den  vorderen  Rand  des  M.  trapezius,  in  den  sie 
sich  einsenkt. 

6.  Die  A.  transversa  scapulae  s.  suprascapularis  liiuft,  der 
vorigen  parallel  (aber  etwas  weiter  lateral  und  tiefer  gelegen,  meist 
hinter  dem  Schliisselbein  versteckt),  zur  Inc.  scapulae  und  geht 
gewohnlich  iiber  dem  Lig.  transversum  zunachst  in  die  Fossa 
supraspinata,  dann  durch  die  Inc.  colli  scapulae  in  die  Fossa  infra- 
spinata,  indem  sie  die  in  diesen  beidcn  Grubcn  gelegenen  Muskeln 
versorgt  und  mit  der  A.  circumflexa  scapulae  (s.  S.  319)  anastomo- 
siert.  Ein  R.  acromialis  geht  nach  Durchbohrung  des  M.  trapezius 
zur  Gegend  des  .Acromion. 

7.  Die  A.  transversa  colli  entspringt  meistens  schon  unterhalb 
des  Schliisselbeincs  und  zieht  in  der  'I’iefe  der  Fossa  supraclavicu- 
laris major,  zunachst  zwischen  den  Zweigen  des  Plexus  brachialis, 
sodann  dicht  auf  dem  M.  scalenus  med.  und  post,  nach  hinten. 
Indessen  verliiuft  sie  den  vorigen  .Asten  nicht  parallel,  sondcrn 
kreuzt  dieselben  haufig  und  gelangt  auf  diese  VVeise  zum 
oberen  medialcn  Winkel  der  Scapula.  Hier  teilt  sie  sich 
in  einen  Ramus  ascendens,  welcher  zwischen  den  Mm.  splenii 
und  dem  M.  levator  scapulae  nach  aufwarts  zieht,  und  einen 
Ramus  descendens,  welcher  zwischen  den  Mm.  rhomboidei  und 
dem  M.  serratus  post.  sup.  kings  der  Basis  scapulae  nach  abwarts 
verlauft.  Beide  Aste  verzweigen  sich  in  den  benachbarten 
Muskeln. 
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8.  Die  A.  cervicalis  profunda  bildet  meistens  an  ihrem  Ur- 
sprunge  mit  der  folgenden  Arterie  einen  kurzen  gemeinsamen 
Stamm,  den  Tr uncus  costocervicalis,  welcher  bei  der  Praparation 
nicht  ganz  leicht  aufzufinden  ist,  weil  er  vom  hintersten  Umfange 
der  A.  subclavia  dicht  ne^n  der  I.  Rippe  seinen  Ursprung  nimmt- 
Die  ,A.  cer\'icalis  profunda  geht  hinter  den  Mm.  scaleni  und 
den  Querfortsatzen  der  Halswirbel  in  die  Hohe  und  lasst  sich 
auf  dem  M.  semispinalis  cervicis  bis  zu  den  tiefen  Nackenmuskeln 
verfolgen. 

9.  Die  A.  intercostalis  suprema  geht  iiber  den  Stamm  des 
letzten  Cer\'icalnerven  nach  hinten  zum  Halse  der  I.  Rippe  und 
gibt  alsdann  die  beiden  Aa.  intercostales  postt.  fiir  die  beiden 
obersten  Intercostalraume  ali. 


V.  A.  axillaris. 

Die  A,  axillaris  bildet  die  Fortsetzung  der  A.  subclavia,  be- 
ginnt  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  und  reicht  'B1r~ 
zum  unteren  Rande  3es  M]  pectoralis  major,  wo  ^le  aus  3Fr 
.-\chselhohle  her\'ortritt  und  sich  in  die  A.  brachialis  fortsetzt  In 
der  Achselhohle  ist  sie  neben  der  V.  axillaris  dicht  unter  der  Fascie 
und  den  obcrflachlichen  Lymphdriisen  gelegen.  Die  V.  axillaris 
befindet  sich  dabei  medial  und  etwas  oberflachlicher  als  die 
.Arterie.  Der  Plexus  brachialis  ist  dicht  untcrhalb  der  Oavncula 
lateral  von  der  Arterie  gelegen;  weiter  abvvarts  ist  er  in  Ge- 
stalt der  spater  zu  erwahnendcn  drei  Strange  um  die  Arterie 
angeordnet.  Der  aus  den  beiden  vorderen  Strangen  entspringende 
N.  medianus  umfasst  die  A.  axjljaris  gabelformig.  Ihre  Aste  sind 
folgende: 

1.  Die  A,  thoracalis  suprema  verastelt  sich  (teihveise  mit  den 
Zweigen  der  Nn.  thoracales  antt.)  am  oberen  Rande  des  M. 
pectoralis  minor,  indem  sic  dem  M.  subclavius,  pectoralis  minor 
und  major  und  sogar  nach  Durchbohrung  des  letzteren  der  Brust- 
driisc  und  der  dariiber  gelegenen  Haut  Zweige  gibt.  Auch  der  M. 
serratus  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  kdnnen  von  ihr  Zweige 
bekommen. 

2.  Die  A.  thoracoacrom/alis  (haufig  mit  der  vorigen  zu 
einem  Stamme  vercint)  zieht  iiber  den  oberen  Rand  des  M. 
2^e(^oraJjs  min^r  nach  vorn  und  teilt  sich  in:  a)  .Rr.  -bectoredes 
fiir  die  ausseren  Brustmuskcln,  b)  einen  7?.  acromialis,  welcher 
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(den  M.  deltoideus  durchbohrt  und  zum  Acromion  zieht,  c)  cinen 
R.  dfltoideus,  welcher  in  ckr  Mohrenheim'schen  Grube  jicbcn  der 
V.  cephalica  zur  Haul  durchbricht. 

3.  Die  A.  thoracalis  lateralis  s.  longa  vxdauft  meist  nach 
hinten  von  dem  N.  thoracalis  longus  an  der  Aussenflache  des 

M.  serratus  ant.  nach  abwarts,  um  diesen  Muskel  und  mit 
einigen  aufwarts  umbiegenden  Zweigen  auch  die  Brustdriise  zu 
versorgen. 

4.  Die  A.  circumjlexa  humeri  anterior  zieht  unter  den  Mm.  co- 
racobrachialis  und  Biceps  vor  dem  Collum  chirurgi^curn_humeri 
nach  lateralwarts,  um  schliesslich  am  Schultergelenk,  im  Periost  des 
Humerus  und  den  benachbarten  Muskeln  zu  enden. 

5.  Die  A.  circumjlexa  humeri  Josterior  tritt  in  Begleitung  des 

N.  axillaris  zwischen  dem  M.  subscapularis  und  dem  M.  latissimus 
(bezw.  M.  teres  major)  nach  hinten  und  schlingt  sich  hierauf  vor 
der  Sehne  des  M.  anconaeus  longus  und  hinter  dem  Collum 
chirurgicum  humeri  nach  lateralwarts,  um  am  Schultergelenk  und 
den  benachbarten  Muskeln  zu  enden  und  mit  der  vorigen  Arterie 
zu  anastomosieren. 

6.  Die  A.  subscapularis  (mitunter  mehrfach  vorhanden)  zieht 
langs  des  lateralen  Randes  der  Scapula  nach  abwarts  und  ver- 
sorgt  den  M.  subscapularis,  latissimus  und  teres  major.  Ein  Ast 
derselben,  die  circumjlexa _scapulae,  schlingt  sich  zwischen  dem 
M.  subscapularis  und  M.  latissimus  (bezw.  M.  teres  major),  aber 
medial  vom  M.  anconaeus  longus,  um  den  lateralen  Rand  der 
Scapula  und  gelangt  auf  die  Riickseite  derselben  zur  Fossa  infra- 
spinata,  um  mit  dcr  A.  transversa  scapulae  zu  anastomosieren. 
Ein  zwater  Ast,  die  A.  thoracodorsalis , zieht  zwischen  dem  M 
latissimus  und  serratus  ant.  (also  etwa  an  der  Grenze  zwischen 
der  eigentlichen  Brust-  und  Riickengegend)  nach  abwarts. 

VI.  A.  brachialis. 

Die  A.  brachialis  geht  am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis 
major  aus  dcr  A.  axillaris  hervor  und  liiuft  in  dem  Sulcus  bi- 
(ipitalis  medialis  (internus),  d.  h.  in  dcr  medialen  Furche 
zwischen  dem  M.  biceps  und  triceps,  nach  untcn.  In  der  till- 
Bogcnbeuge  zieht  die  Arterie  auf  dem  M.  brachialis  und  bedeckt 
vom  Lacertus  fibrosus  dcr  Bicepssehne  nach  abwarts,  um  sich 
schliesslich  meist  dicht  unterhalb  des  Ellbogengelenkes  in  ihrc  beiden 
Rndaste,  die  <1.  ulnaris  und  radialis,  zu  spalten.  Doch  kommt 
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es  nicht  selten  vor,  dass  diesfe  Teilung  schon  hoher  am  Oberarm 
ja  sogar  in  der  Achselhohle  erfolgt. 

Die  A.  brackialis  ist  zu  beiden  Seiten  von  den  Vv.  brachiaUs 
begleitet,  deren  Verbindungaste  sie  mitunter  vielfach  umstricken. 
Der  N.  medianus,  welcher  sich  ebenfalls  in  ihrer  Nachbarschaft 
befindet,  ist  gewohnlich  ganz  oben  lateral,  in  der  Mitte  vor 
und  ganz  unten  medial  von  den  eben  genannten  Gefassen  ge- 
legen.  Die  meisten  Zweige  der  A.  brachialis  hat  man  als 
Seitenaste,  Aa.  collaterales , bezeichnet  und  weiterhin  radiale 
und  ulnare  Seitenaste  unterschieden,  je  nachdem  diese  sich 
nach  der  Radial-  oder  Ulnarseite  des  Oberarmes  wenden.  Diese 
Aste  sind: 

1.  Der  Ramus  deltoideus  (A.  collatcralis  radialis  superior) 
bildet  einen  kleinen,  aber  ziemlich  constanten  Ast,  welcher  hinter 
dem  M.  biceps  transversal  zur  Insertion  des  M.  deltoideus 
hinzieht.  Mitunter  nimmt  derselbe  aus  der  folgenden  Arterie  seinen 
Ursprung. 

2.  Die  A.  profunda  brachii  vcrlauft  (vom  M.  triceps  bedeckt) 
mit  dem  N.  radialis  in  dem  Sulcus  spiralis,  d.  h.  also  unmittelbar 
hinter  dem  Humerus,  nach  unten  und  laterahvarts.  Ihre  beiden 
Endzweige  sind: 

a)  die  A.  joUateralis  media  zieht  in  der  Substanz  des  M.  anco- 
naeus  int.  an  der  hinteren  F'lache  des  Humerus  bis  zum 
Ellbogen  nach  abwarts,  um  sich  in  das  dort  befindliche 
arterielle  Rete  olecrani  einzusenken; 

b)  die  A.  cMateralis  radialis  (A.  collatcralis  radialis  inferior)  ver- 
lauft  dicht  hinter  dem  Lig.  intcrmuscularc  laterale  bis 
zum  Rete  olecrani  nach  abwarts. 

3.  Die  A.  coUateralis  ulnaris  superior  entspringt  meistenteils 
in  der  Niihe  der  A.  profunda  brachii  (mitunter  auch  gemeinsam 
mit  der  letzteren)  und  liiuft  in  Gesellschaft  des  N.  ulnaris  hinter 
dem  Lig.  intermusculare  mediale  bis  zum  Rete  olecrani  nach 
abwarts. 

4.  Die  A.  coUateralis  ulnaris~ inferior  entspringt  unter  rechtem 
VVinkel  in  der  Ellenbeuge  und  zieht,  S-formig  gekriimmt,  auf  dem 
M.  brachialis  int.  oberhalb  des  Condylus  int.  nach  mcdianwart^ 
um  sich  schliesslich  ebenfalls  in  das_  Rete  olecrani  einzusenken. 
Vorher  pflegt  sie  je  einen  aufsteigenden  und  absteigenden  Ast  zu 
den  benachbarten  Muskeln  abzugeben. 
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5.  Die  plicae  atiiti  superficialis , ein  kleiner,  nicht  ganz 
konstanter  Ast,  lauft  dicht  unter  dem  Lacertus  fibrosus  der 
Bicepssehne  nach  medianwarts  zur  Haut  der  Ellenbeuge. 

VII.  A.  ulnaris. 

Die  A.  ulnaris  zicht  zuniichst  zwischen  der  oberflachlichen 
nod  der”tiefen  Schicht  der  FIexoren_dcs  Untera_rmes  nach 
ulnarwiirts  und  ist  weiterhin,  ebenso  wie  der  N.  ulnaris,  von  dem 
M.  flexor  carpi  ulnaris*)  bedeckt,  unter  dessen  Schutze  beide 
zur  Hand  verlaufen.  Am  Handgelenk  tritt  alsdann . die  A.  ulnaris 
zwischen  dem  Lig.  carpi  volare  commune  und  dem  Lig.  carpi 
transvcrsum  an  der  Radialseite  des  Erbsenbeines  zur  Vola 
manus  und  teilt  sich  hier,  ebenso  wie  der  X.  ulnaris,  in  einen 
oberflachlichen  Ast,  R.  volaris  superficialis,  und  in  einen 
tiefen  Ast,  R.  volans  profundus,  von  denen  der  erstere,  be- 
deutend  starkere,  in  den  oberflachlichen,  der  zweite  in  den 
tiefen  Hohlhandbogen  iibergeht.  Auf  diesem  VVege  gehen  von  der 
A.  ulnaris  ausser  verschiedenen,  nicht  besonders  benannten  Muskel- 
zweigen  folgende  Aste  ab. 

1.  Die  A.  recur  tens  ulnaris  (vielfach  doppelt)  teilt  sich  in  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Ast:  der  vordere  Ast  geht  vor 
dem  Epicondylus  medialis  zur  A.  collat.  uln.  inf.  in  die  Hohe, 
der  hintere  Ast  bohrt  sich  durch  den  Ursprung  des  M. 
flexor  carpi  ulnaris  hindurch  und  zieht  hinter  dem  Epicon- 
dylus medialis  zum  Rete  olecrani. 

2.  Die  A,  interossea  communis  ist  ein  kurzer  Stamm,  welcher 
sich  bald  in  zwei  Starke  Aste,  die  Aa.  interossea  volaris  und 
dorsalis  teilt. 

a)  die  A.  interossea  volaris  s.  anterior  s.  interna  verlauft  mit 
dem  N.  interosseus  volaris  lilngs  der  Vorderflache  des 
Lig.  interosseum  zwischen  dem  M.  flexor  pollicis  longus 
und  dem  M.  flexor  digitorum  profundus  nach  abwarts  und 
zieht  unter  dem  M.  pronator  quadratus  zu  einem  arteriellen 
N'etzwerk,  dem  Rete  carpi  volare,  hin,  welches  an  der  Volar- 
flache  der  Handwurzclknochen  gelegen  ist.  Ein  Zweig  der 
.\.  interossea  volaris,  der  mitunter  zu  betrachtlicher  Starke 


')  Das  Lageverliiiltnis  des  N.  ulnaris  und  N.  radialis  zu  den  beideii 
gleichn.imigrn  Arterien  des  Vnlerarmes  ist  ein  derarliges,  dass  beide  Nerven 
peripher  von  den  Arterien  verlaufen,  d.  h.  die  letzteren  sozus.igen  zwischen 
sich  faaeen. 

Brdtik  e,  Anatomie,  8.  Aufl. 
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anwachsen  und  sich  sogar  in  den  tiefen  Hohlhandbogen  ein- 
senken  kann,  ist  die  mediana,  welche  den  N.  medianus  be- 
gleitet.  Ein  anderer  Zweig,  interossea  volaris  perforans 
(A.  interossea  anterior  dorsalis  s.  interossea  perforans  in- 
ferior), tritt  am  untercn  (d istalcn)  Ende  des  Lig.  inter- 
_ o^eum  auf  die  Riickseite  des  Unterarmes  und  geht  an  def 
Dorsalfiache  der  Handwurzclknochen  in  das  hier  gelegene 
Rete  carpi  dorsale  iiber. 

b)  die  A.  interossea  dorsalis  s.  posterior  s.  externa  (auch  als 
A.  interossea  perforans  superior  bezeichnet)_tritt  arn  oberen 
(proximalen)  Ende  des  Lig.  interosseum  unter  dem 
M.  supinator  brevis  zur  Riickseite  des^  Unterarmes  und  zieht 
hier  in  B^leitung_des  N’.  interosseus  dorsal  zwischen  den 
oberflachlichen  und  den  tiefen  Extensoren  des  Unter- 
armes nach  abwarts.  Ein  Zweig  derselben,  die  A.  recurrens 
interossea,  geht  unter  dem  M.  anconaeus  quartus  zum 
Rete  otecrani. 

3.  Der  R.  carpeus  volaris  (mitunter  mehrere  kleine  -Aste)  zieht 
am  unteren  Rande  des  M.  pronator  quadratus  zum 

volare  hin. 

4.  Der  A*,  carpeus  dorsalis  (mitunter  ebenfalls  mehrere  kleine 
•■\ste)  zieht  unter  der  Insertionssehne  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  _zur_ Riickseite  der  Hand,  um  in  das  dort  gelegene  Rete 
carpt  dorsale  iiberzugehen. 

5.  Die  A.  metacarpea  dorsalis  von  HEN’LE,  welche  ofters  mit 
den  vorigen  Arterien  gemeinsam  entspringt,  geht  ebenfalls  unter 
der  Insertionssehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  zur  Riickseite 
der  Hand  und  endet  am  Ulnarrande  des  kleinen  Fingers  (A.  digit. 
V.  dors,  ulnaris). 

6.  Der  R.  volaris  superficialts  (A.  metacarpea  volaris  sublimis 
von  HENLK)  geht  neben  dem  oberflachlichen  Aste  des  N.  ulnaris 
unter  dem  M.  jralmaris  brevis  und  der  Aponeurosis  pal- 
maris  in  den  oberflachlichen  Hohlhandbogen,  Arms  volaris  super- 
ficialis,  iiber. 

7.  Der  A\  volajU  profundus  (A.  metacarpea  volaris  profunda 
von  HE.NLE)  zweigt  sich  in  der  .Niihe  des  Erbsenbeines  von  der 
vorigen  Arterie  ab  und  dringt  mit  dem  tiefen  Aste  des  N.  ulnaris 
meistens  jwischen  dem  M.  abductor  und  M.  flexor  brevis 
djgjti  minimi  in  die  Tiefe,  um  sich  in_den  tiefen  Hohlhandbogen, 
Arcus  volaris  profundus,  einzusenken. 
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Von  den  beiden  Endasten  der  A.  ulnaris  ist  der  tiefe  Ast 
erheblich  schwacher  als  der  oberflachliche;  den  letzteren  kann  man 
somit  als  eigentliche  Fortsetzung  der  Arterie  auffassen. 


VIII.  A.  radialis. 

Die  radialis  ist  am  oberen  Teile  des  Vorderarmes  zwischen 
dem  Muskelbauche  des  Supinator  longus  und  dem  M.  pronator 
teres  in  derselben  fibrosen  Scheide*)  gelegen,  welche  den  M.  pro- 
nator teres  bekleidet.  Weiter  unten  verliiuft  sie  sehr  oberfiachlich, 
namlich  nur  von  der  Haut  und  Fascie  bedeckt,  zwischen  der  Sehne 
des  M.  brachioradialis  und  M.  flexor  carpi  radialis.  Man  kann  also 
sagen,  dass  die  Arterie  zunachst  etwas  tiefer,  dann  oberflachlicher 
zwischen  dem  Brachioradialis  und  den  oberflachlichen 
Flexoren  nach  abwarts  zieht.  Ihre  Verlaufsrichtung  ist  durch 
eine  Linie  gegeben,  welche  von  der  Mitte  der  Ellenbeuge  bis  zur 
Mitte  zwischen  dem  Proc.  styloideus  radii  und  der  Sehne  des  M. 
flexor  carpi  radialis  geht.  In  der  Nahe  des  Handgelenkes  ist  die 
Arterie  dicht  vor  dem  Radius  gelegen  und  ihr  Pulsieren  dort 
bekanntlich  sehr  deutlich  unter  der  Haut  zu  fiihlen.  Von  dieser 
Stclle  aus  tritt  die  A.  radialis  unter  den  Sehncn  der  Mm.  abductor 
pollicis  longus,  extensor  pollicis  brevis  und  extensor  pollicis  longus 
dicht  auf  der  Hapsel  des  Handgelenkes  zum  Riicken  der  Hand 
hinuber^  Die  Arterie  ist  auch  hier  in  der  sogen.  Taba tier e*]  deut- 
lich fiihlbar,  d.  h.  einer  Grube,  welche  zwischen  den  beiden 
Sehnen  der  Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis 
einerseits  und  der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  anderer- 
seits  deutlich  sichtbar  wird,  wenn  man  den  Daumen  abduciert. 
Vom  Handriicken  kehrt  jedoch  die  A.  radialis  bald  wieder  zur 
^ohlhand  zuriick,  indem  sie  im  I.  Intermetacarpalraum  zwischen 
3ie  beiden  Ursprungkopfe  des  M.  interosseus  dorsalis  I 
eindringt  und  sich  hier  in  ihre  beiden  Endaste,  die  A.  princeps 
pollicis  fur  den  Daumen  und  den  R.  volaris  profundus  fur  den 
tiefen  Hohlhandbogen,  spaltet.  Wahrend  die  Arterie  unter  dem 


’)  Will  man  die  A.  radialis  in  dieser  Gegend  unterbinden,  so  muss  man  infolge' 
dessen*  nachdem  man  den  M.  brachioradialis  lateralwaits  verschoben  hat,  zuerst 
diese  fibrOse  Scheide  spaltent  um  das  Gefass  zu  Gesichl  zu  bekommen. 

*)  Die  Bezcichnung  Tabatiere  (Schnupftabakdose)  riihrt  daher,  wcil  die  alien 
Anatomen  in  diese  Grube  den  Schnupflabak  zu  schutten  pflegten.  wenn  sie  schnupfen 
woUten,  ohne  sich  die  schmutzigen  Finger  zu  waschen. 

2 I 
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M.  brachioradialis  liegt,  ist  sie  von  dem  oberflUchlichcn  Aste  des  X. 
radialis  begleitet,  welcher  sich  jedoch  weiter  abwarts  von  ihr  trennt 
und  schon  friiher  unter  der  Supinatorsehne  zur  Riickseite  des  Unter- 
armes  tritt.  Die  Aste  der  A.  radialis  heissen: 

1.  Die  yt  recurrens  radialis  lauft  unter  den  Muskeln  der 
RadTalgruppe  zum  Reie  oUcrani  bin. 

2.  Dcr  R.  carpeus  volaris  begibt  sich  am  unteren  Rande  des 
M.  pronator  quadratus  zum  Kete  carpi  vulare. 

3.  Der  It.  volaris  superficialis  (A.  metacarpea  volaris  sublimis 
von  HENLE)  ist  ein  schwacher  Ast,  welcher  meistens  auf, 
seltcner  zwischcn  den  Muskeln  des  Daumenballens  zum 
Arcus  volaris  superficialis  hinzieht.  Dieser  Ast  kann  iibrigens 
auch  ganz  fehlen  oder  sich  zwischen  den  Daumenmuskeln 
verlieren. 

4.  Der_7f.  carpeus  dorsalis  (mitunter  doppclt)  geht  dicht  auf 
dcr  Riickseite  dcr  Handwurzelknochen  zum  Rete  carpi 
dorsale  hin. 

5.  Die  A.  metacarpea  s.  intermctacarpea  dorsalis  printa  (A.  inter- 
ossea~3orsalis  prima  von  HyrtL)  entspringt  ebenfalls  bercits 
am  Handriickcn  und  spaltet  sich  in  drei  Aa.  digitaUs  dorsales 
fur  die  beiden  Riinder  des  Daumens  und  den  Radialrarid  des 
Zeigcfingcrs. 

6.  Dcr  R.  volaris  profundus  (A.  metacarpea  volaris  profunda  von 
HENLE)  geht  zwischen  den  beiden  Kopfen  des  M.  inter- 
osseus  dorsalis  I.  in  den  Arcus  volaris  profundus  iiber,  zu 
dessen  Bildung  er  hauptsachlich  beitragt. 

7.  Die  A.  princeps  pollicis  (A.  digitalis  communis  volaris  prima 
von  HENLE)  spaltet  sich  unter  den  Muskeln  des  Daumen- 
ballens in  drei  Aa.  digitalis  volares  propriae,  welche  die  beiden 
Rander  dcs  Daumens  und  den  Radialrand  des  Zeigefingers 
(A.  xvlaris indicis  radialis)  an  dcr  N'clarscite  versorgen. 

Rete  cubitale  s.  olccrani  s.  articulare  cubiti. 

Die  vielen  Zweige,  welche  von  den  Armarterien  nach  der 
Gegcnd  des  Ellbogengelenkcs  hinstreben,  bilden  hauptsachlich  an_ 
der  hintcren  Fliiche  des  Olecranon  ein  artcrielles  N’etzwerk,  wel- 
ches man  als  Rete  cubitale  s.  olecrani  bezeichnet  hat.  .An  der  Bil- 
dung derselbcn  nehmen  tcil: 
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a)  die  A.  collateralis  radialis  (inferior) 

b)  die  A.  collateralis  media 

c)  die  A.  collateralis  ulnaris  superior 

d)  die_£f.  collateralis  ulnaris  inferior 

e)  die  A.  recurrens  radialis 

f)  die  Aa.  recurrentes  ulnares 

g)  die  A.  recurrens  interossea 


Astc  der  A.  brachialis 
welche  samtlich  nacli 
abwarts  verlaufen. 


Aste  der  entsprechenden  Unter- 
armarterien  {A.  radialis,  ulnaris 
und  interossea  dors.),  welche 


sSmtlich  aufwarts  ziehen. 


Rete  car^i  volare. 

Das  /lete  carpi  volare  bildet  ein  meistens  nur  sehr  schwach 
und  undeutlich  entwickeltes  Netzwerk,  welches  an  der  Volar- 
flache  unmittelbar  auf  den  Bandern  der  Handwurzel- 
Knochen  gelegen  ist.  Abgesehen  von  den  schwachen  Endzweigen 
der  A,  interossea  vol.  wird  dieses  Netz  von  der  A.  carpea  volans 
aus  der  A,  radialis  und  von  der  A.  carpea  volaris  aus  der  A.  ul- 
riaris  gebildet. 


Rete  carpi  dorsale. 

Das  Bete  carpi  dorsale  liegt  an  der  Dorsalflache  unmittel- 
bar  auf  den  Blindern  der  Hand wurzelknochen  und  ist  immer 
bedeutend  starker  entwickelt  als  das  Rete  carpi  volare.  An  der 
Bildung  des  dorsalen  Arteriennetzes  beteiligen  sich  zunachst  die 
A.  carpea  dorsalis  aus  der  A.  radialis  und  die  A.  carpea  dorsalis 
aus  der  A.  ulnaris.  Ausserdem  senkt  sich  die  A.  interossea  volirts 
perforans  (A.  interossea  perforans  inferior)  mit  ihren  Endzweigen 
in  dieses  Netz  ein. 

Ist  das  Rete  carpi  dorsale  gut  entwickelt,  so  entspringen  aus 
detnselben  3 Aa.  metacarpeae  s.  intermetacarpeae  dorsales  (.^a.  inter- 
osseae  externae  s.  dorsales  anderer  Autoren),  welche  auf  den  Mm. 
interossei  zwischen  den  letzten  4 Metacarpalknochen  nach 
abwarts  ziehen,  um  sich  alsdann  in  die  Aa.  digitales  dorsales  fur 
je  zwei  benachbarte  Fingerrander  zii  spalten.  Doch  pflegen  die 
letzteren  die  Versorgung  der  Fingerriicken  nur  bis  zur  Mitte  der 
II.  Phalange  zu  iibernchmen. 

Arcus  volaris  superficialis. 

Der  oberflachliche  Hohlhand bogen,  Arcus  volaris  super- 
fetalis,  wird  von  dem  stark  entwickelten  R.  volaris  superfirliHs 
(A.  metacarpea  vol.  subl.  von  HKNLE)  aus  der  A.  ulnaris  und  von 
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dem  viel  schwachercn  A’,  volaris  superficialis  (A.  metacarpea  vol. 
siibl.  von  HENLE)  aus  der  -'J.  radialis  gebildet,  welche  beide  bogen- 
formig  zusammenfliessen.  Dieser  arterielle  Bogen  liegt  unmittel- 
bar  unter  der  Aponeurosis  palmaris  und  bedeckt  eine  ziem- 
lich  constant  vorhandene  Anastomose  zwischen  dem  N.  medianus 
und  ulnaris. 

Von  dem  convexen  Rande  des  Arcus  volaris  superficialis  gehen 
3 digitales  communes  ab,  welche  sich  in  der  Nahe  der  Meta- 
carpalkopfchen  gabelig  spalten  und  auf  diese  Weise  die  Aa^  digi- 
tales volares  propriae  fiir  die  einander  zugekehrten  Rander  an  der 
Volarseite  der  letzten  vier  Finger  abgeben.  Die  letztgenannten 
Arterien  iibernehmen  jedoch  mittels  feiner  Netze  auch  die  Ver- 
sorgung  der  Fingerriicken  von  der  Mitte  der  II.  Phalange  bis  zur 
Fingerspitze. 

Arcus  volaris  profundus. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen,  Areas  volaris  profundus,  wird 
von  dem  starken  A*,  volaris  profundus  j^A.  metacarpea  volaris  pro- 
funda von  HENLE)  aus  der  A.  radialis  und  von  dem  viel  schwiicheren 
gleichnamigen  Aste  aus  der  A.  ulnaris  gebildet  und  ist  vor  den 
Basen  der  Metacarpalknochen  neben  dem  tiefen  Aste  des  N. 
ulnaris  gelegen. 

Aus  dem  convexen  Rande  des  tiefen  Bogens  gehen  in  den 
Zwischenraumen  der  4 letzten  Metacarpalknochen  3 Aa.  meiaearpeae 
s.  intermetacarpeae  volares  (Aa.  interosscac  internae  s.  volares)  ab 
und  senken  sich  in  die  Enden  der  Aa.  digitales  communes  des 
oberfliichlichen  Bogens  ein.  Die  Aa.  metacarpeae  volares  und 
dorsales  sind  zwischen  den  Basen  und  mitunter  auch  zwischen  den 
Kopfehen  der  Metacarpalknochen  durch  je  cinen  R.  perforans  inter- 
osseus  verbunden.  Wenn  das  Rete  carpi  dorsale  schwacher  ent- 
wickelt  ist,  so  kdnnen  die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  aus  deti 
hinteren  Rami  perforantes  interossei  hervorgehen. 

IX.  A.  coeliaca. 

Die  A.  coeltaca  ist  ein  unpaarer  Ast,  welcher  aus  der  Aorta 
dicht  iiber  dem  oberen  Rande  des  Pankreas  entspringt  und 
sich  kurz  nach  seinem  Ursprunge  in  drei  Zweige  spaltet.  Diese 
drei  Zweige,  denen  die  .Arterie  auch  die  Bezeichnung  Tripus  Halleri 
verdankt,  heissen  folgendermassen: 

I.  Die  A gastrica  sinistra  s.  coronaria  vcntriculi  sinistra  ver- 
lauft  von  der  Cardia  an  langs  der  linken  Halfte  der  kleinep’ 
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Curvatur  des  Magens,  indcm  sie  den  angrenzenden  Teil  des 
letzteren  und  das  Lig.  hepatogastricum  versorgt  und  mit  den  anderen 
Magenarterien  Anastomosen  eingeht.') 

2.  Die  yJ.  Uenalis  s.  splenica  zieht  langs  des  oberen  Randes 
des  Pankreas  in  transversaler  Richtung  nach  links  zum  Hilus  der 
Milz  und  gibt  auf  diesem  Wege  folgende  Zwcige  ab: 

a)  Rr.  pamreatici  zum  angrenzenden  Teil  des  Pankreas; 

b)  Rr.  gastrici  breves  zum  P'undus  des  Magens; 

c)  die  yl.  gastroepiploica  sinistra,  welche  langs  der  linken 
Halfte  der  grossen  Curvatur  des  Magens  verlauft  und 
den  angrenzenden  Teil  des  letzteren  _nebs^  dem  grossen  Netz 
(Epiploon)  versorgt; 

d)  Rr.  licnales,  welche  in  den  Hilus  der  Milz  eindringen. 

3.  Die  H.  hepatic  a zieht  in  dem  Li^.  hepatoduodenale 
zusammen  mit  dcr  Pfortader  und  dem  Ductus  choledoch^  z^r 
Porta  hepatis  und  teilt  sich  hier  in  zwei  Zweige,  von  denen  der 
R.  hepa ficus  sinister  den  linken,  der  R.  he^aticj^s  dexter  den  ^ch_ten 
Leberlappen  versorgt.  Die  Lage  der  Leberarterie,  des  Gallenganges 
und  der  Tfortader  zu  einander  ist  eine  derartige,  dass  die  A,  he- 
patica  am  meisten  nach  links,  der  Ductus  choledochus  am  meistcn 
nach  rechts  und  die  K portae  zwischen  und  zugleich  hinter 
den  beiden  eben  genannten  Gefassen  gelegen  ist.  Von  der  A. 
hepatica  entspringen  folgende  Zweige: 

a)  die  A.  gastrica  dextra  s.  coronaria  ventriculi  dextra  verlauft 
langs  dcr  rec'hten  Halfte  der  kleincn  Curvatur  des 
Magens  und  versorgt  den  angrenzenden  Teil  des  letzteren 
und  des  Lig.  hepatogastricum; 

b)  die  A.  gastroduodenalis  zieht  hinter  der  Pars  horizontalis 
_sy).  des  Duodenum  nach  abwarts  und  teilt  sich  in  "zwei 

Zweige,  namlich: 

a)  die  A.  gastroepiploica  dextra,  welche  langs  der  rechten 
F^lfte  der  grossen  Curvatur  des  Magens  verlauft  und 
den  angrenzenden  Teil  des  letzteren  nebst  dem  grossen 
Netz  versorgt,  und 

/S)  die  A. pancrcaticoduodenalis superior,  welchezwischen  dem 
Kopfc  des  Pankreas  und  der  oberen  Halfte  der  Pars 
descendens  duodeni  liegt  und  die  eben  genannten  Organe 
versorgt; 


')  Sanitliche  Magen.irtcricn  stehen  Obrigens  untereiaandcr  durch  zahlreiche 
Anastemosen  in  Verbindung. 
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c)  dcr  A\  hcpaticus  dexter  und  sinister  treten  an  der  Porta 
hepalis  in  den  linken  und  den  rcchten  Leberlappen 
hinein.  L'ber  ihren  weiteren  Verlauf  in  dcr  I.ebersubstanz 
ist  bei  der  Leber  nachzusehen.  Aus  dem  starkcren  R.  hepa- 
ticus  dexter  entspringt  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  die  Leber 
die  -i-l.  cystica,  welche  die  Gallcnblasc  nebst  der  an- 
grenzenden  Lebersubstanz  versorgt. 


X.  A.  mesenterlca  superior. 

Die  A.  mcscnterica  (mesaraica)  superior  ist  cbcnfalls  ein  un- 
paares  Gefass,  welches  an  dem  unteren  Rande  des  Pankreas 
(dicht  oberhalb  der  Flexura  duodenojejunalis)  aus  der  Aorta  lier- 
vortritt  und  in  der  Wurzel  des  Diinndarmgckrdses  unter  einem  nach 
links  convexen  Bogen  bis  in  die  rechte  Fossa  iliaca  verlauft, 
wo  sie  an  der  Obergangstellc  zwischen  Ileum  und  Caecum  <als 
A.  ileocoUca  endet.  Die  Aste  dcrselben  sind: 

1.  Die  A.  pancrcatkoduodcnalis  inferior  lauft  zwischen  dem 
Kopfc  des  Pankreas  und  dcr  Concavitat  der  unteren  Hiilfte 
des  Duodenum  dcr  A.  pancrcaticoduodenalis  superior  entgegen, 
um  mit  der  letzteren  zu  anastomosieren  und  den  unteren  Teil  des 
Pankreaskopfes  und  des  Duodenum  zu  versorgen. 

2.  Die  Aa.  intestinalcs  (14 — 16  an  dcr  Zahl)  entspringen  aus 
der  Convexitat  des  Bogens  und  vcrlaufen  zwischen  den  beiden 
Blattern~des  Gekroscs  zum  Diinndarm,  welchen  sie  (mit  Aus- 
nahme  des  Duodenum)  vollstiindig  versorgen,  indem  die  bcnach- 
barten  Gefasse  untereinandcr  bogenformige  Anastomosen  ein- 
gchen. 

3.  Mchrere  Rr.  colici  dextri  entspringen  aus  der  A.  colica 
media  und  ileocolica  oder  eine  A.  colica  dextra  aus  dcr  ConcaGtat 
des  Stammes  der  A.  mesenterica  sui)erior  und  verlaufen  hangs  der 
hinteren  Bauchwand  nach  rechts  zum  Colon  ascendens. 

4.  Die  A,  colica  media  geht  zwischen  den  beiden  Blattern  des 
J\lesocolon  transversum  zum  Colon  transversum. 

5.  Die  A.Jhocolica  versorgt  die  Ubergangstelle  zwischen 
Ileum  und  Caecum  und  tritt  auch  hinter  dem  ersteren  Darm- 
abschnittc  als  A.  appendiatlaris  zum  Proc.  verhiiformis  hin.] 
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XI.  A.  mesenterica  Inferior. 

Die  -A.  mesenterica  (mesaraica)  inferior  ist  ebenso  wie  die 
beiden  vorigen  unpaar  und  entspringt  etwa  3 — 4 cm  iiber  der 
T eilungstelle  der  Aorta  in  die  beiden  Aa.  illacae  communes. 
Sie  zieht  erst  dicht  vor  der  Aorta,  sodann  an  der  hinteren  Bauch- 
wand  nach  links  und  abwiirts  und  teilt  sich  bald  in  ihre  beiden 
Endaste,  die  A.  colica  sinistra  und  die  A.  kacmorrhoidalis  sj^- 
perior,  welche  stumpfwinkelig  nach  oben  und  nach  unten  diver- 
gieren. 

1.  Die  A.  colica  sinistra  zieht  vor  dem  linken  Ureter  und  der 
linken  A.  spermatica  int.  nach  oben  und  lateralwUrts,  um  das  Colon 
descendens  zu  versorgen.  Die  Zweige  derselben  anastomosicren 
mit  der  A.  colica  media  und  A.  haemorrhoidalis  superior  durch 
ahnliche  Gefassbogen,  wie  sie  sich  auch  sonst  iiberall  an  den 
GefSssen  des  Diinndarmes  und  Dickdarmes  vorfinden.  Mit  der  A. 
colica  sin.  zusammen  verlauft  der  obere  Teil  der  V.  mesenterica 
inferior  nach  aufwarts. 

2.  Die  A.  haemorrhoidalis  superior  s.  interna  lauft  nach  abwiirts 
zur  Fl^exura  sigmoidea  und  dem  oberen  Teiledes  Rectuni. 
Die  zur  Flexur  gchenden  Zweige  konnen  als  Aa.  sigmoideae  be- 
zeichnet  werden.  Nach  oben  geht  diese  Arterie  mit  der  A.  colica 
sin.,  nach  unten  mit  der  A.  haemorrhoidalis  media  (aus  der  'A.  hy- 
pogastrica)  Anastomosen  ein. 


XII.  A.  illaca  communis. 

Die  Aa.  iliacae  communes  (.Aa.  anonymae  iliacae  von  IlENLE) 
entstehen  gabelformig  aus  dem  Ende  der  Aorta,  welches  ungefahr 
^ der  Grenze  zwischen  dem  IV.  und  \'.  Lendenwirbel  (mit- 
unter  aber  auch  etwas  hdher  oder  tiefer)  gelegen  ist.  Eine  jede 
von  diesen  beiden  Arterien  bildet  einen  kurzen  Stamm,  welcher 
von  der  eben  genannten  Stelle  langs  des  medialen  Randes  des 
M.  j)soas  major  bis  zum  oberen  Ende  der  Articulatio  sacro- 
iliaca  zieht,  um  sich  vor  der  letzteren  in  die  A.  hypogastriea 
s.  iiiaca  interna  und  die  A.  iliaea  externa  zu  teilen.  Zu  be- 
achten  ist  das  Lageverhaltnis  zwischen  den  eben  genannten 
Arterien  und  den  gleichnamigen  V'enen,  welche  dieselben  be- 
gleiten.  Die  V.  cava  inf.  liegt  rechts  von  der  Aorta  und  teilt  sich 
in  gleichcr  Hdhe  mit  der  letzteren  in  die  beiden  Vv.  iliacae 
comnmnes,  von  denen  sich  jede  wiederum  in  die  V.  iiiaca  ext. 
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und  V.  hypogastrica  spaltet.  Diese  Venen  haben  nun  das  Be- 
streben,  an  die  medialc  Seite  dcr  entsprechenden  Arterlen 
zu  gelangen,  und  es  miissen  zu  diesem  Zwecke  verschiedene 
Krcuzungen  stattfinden,  welche  ein  Blick  auf  die]  unten  gegebene 
ZeichnungTjesser  klar  macht,  als  dies  eine  detaillierte  Schilderung 


A und  F.  A.  und  I', 

rtn.  dextra  rm.  sin. 


A.undT. 
iliaca  comm, 
deitra 


A.undV. 
iliaca  comm, 
sin. 


A.  und  f. 
iliaca  til. 


A.undV. 

hjpogastrica 


A.undV. 
iliaca  eil. 


Fig.  1 8. 


Die  L eg  e verhiiU  nine  der  Vatn  reonlin  and  ilinca* 


tun  konnte.  Fiir  alle  diese  Krcuzungen  gilt  jedoch  das  Gesetz, 
dass  an  den  Kreuzungstellen  die  entsprechenden  Venen  stets 
hinter  den  Arterien  hinwegziehen.') 


*)  Umgekctirt  gilt  fDr  die  Nierengrgend  das  Gesetj.  d.iss  die  Vena  cava 
inferior  unii  die  von  ihr  ahgehenden  Nierenvtnen  bei  den  verschiedenen 
Krcuzungen  mit  der  Aort.i  und  den  Nierenarterien  stets  vor  den  letzteren  ge- 
legen  sind. 
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XIII.  A.  hypogastrica. 

Die  hypogastrica  s.  iliaca  interna  steigft  vor  der  Articu- 
latio  sacroiliaca  in  das  kleine  Becken  hinab  und  lost  sich  nach 
kurzem  Verlauf  in  9 Aste  *)  auf,  welche  grosstenteils  vor  dem 
Plexus  sacralis  nach  verschiedenen  Richtungen  divergieren.  Sehr 
haufig  ist  die  Arterie  auch  erst  in  einen  oberen  und  unteren  Ast 
gespaltcn,  von  denen  alsdann  ihre  9 EndSste  abgehen.  Die  Aste 
heissen: 

1.  Die  A.  umbilicalis  (Nabelarterie)  verlauft  beim  Foetu^jeder- 
seits  nebcn  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand,  wo  sie, 
bedeckt  vom  Peritonaeum,  bis  zum  Nabel  in  die  Hohe  zieht,  um 
sich  hierauf  inncrhalb  des  Nabelstranges  bis  zum  Mutterkuchen 
fortzusetzen.  Helm  Erwachsenen  ist  die  Arterie  obliteriert  und 
bildet  auf  jeder  Seite  einen  bindegewebigen  Strang,  das  Lsg.  ujn- 
bilicale  (vesicale)  laierale,  welches  in  gewissem  Grade  dazu  dient, 
die  Blase  in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Doch  bleibt  auch  beim  Er- 
wachsenen nicht  selten  der  Anfangsteil  der  A.  umbilicalis  wegsam, 
und  von  diesem  fiir  das  Blut  passierbaren  Abschnitte  der  Arterie 
entspringen  dann  die  Aa,  vesicales  superiores . welche  zum  oberen 
Teile  der  Harnblase  ziehen. 

2.  Die  A.  obturatoria  zieht  in  Begleitung  des  N.  obturatorius 
dicht  unterhalb  der  Linea  terminalis  s.  innominata  an  der 
Innenflache  des  M.  obturator  int.  nach  vorn  und  tritt  durch  die 
obere  Ecke  des  For.  obturatum  zum  Becken  hinaus,  um  sich 
dort  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Endzweig  zu  spalten. 
Die  Zweigc  dieser  Arterie  sind: 

a)  ein  R.  pubicus  zieht  hinter  dem  horizontalen  Scham- 
beinast  nach  median  warts  und  anastomosiert  mit  dem 
gleichnamigen  Aste  der  A.  epigastrica  inferior.  Diese  Anasto- 
mose  verlauft  dicht  hinter  dem  lateralen  Rande  des  Lig. 
Gimbcrnati.  Wenn  der  Anfangsteil  der  A.  obturatoria  sehr 
schwach  und  diese  Anastomose  sehr  stark  entwickelt  ist,  so 
kommt  jene  fiir  Bruchoperationcn  •)  so  wichtige  Gefass- 


’)  Wcnn  man  die  A,  umbilicalis  miUkhlt,  welche  beim  Foetus  ein  anschnliches 
Gef&ss  darslellt,  beim  Erwachsenen  dagegen  obliteriert  ist,  wiirde  die  Zahl  der  Aste 
zehn  betragen. 

0 Die  verderbliche  Bedeutung  dieser  Anoroalie  liegt  darin.  dass  die  anoniale 
A.  obturatoria  am  lateralen  Rvinde  des  Gimbernat’sehen  Bandes  verlSuft,  welches  bei 
Einklemmungcn  von  SchenkelbrQchen  cingeschnitien  ^vurde,  um  den  einschniirenden 
Ring  iu  trennen  (Corona  mortisy  Tolenkranzarterie,  HKSSF.LBACH). 
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anomalie  zu  Stande,  bei  welcher  die  A.  obturatoria  aus  der 
A.  epigastrica  inf.  entspringt; 

b)  der  mediale  Endast,  A’,  anterior  s.  internus,  verlauft  liings 
des  medialen  Randes  des  For.  obturatum  und  versorgt 
ausser  den  Mm.  obturatores  hauptsachlich  die  Adductoren 
des  Oberschenkels; 

c)  der  laterale  Endast,  A’,  posterior  s.  externus,  verlauft  am 
lateralen  Rande  des  For.  obTuratum  und  verastelt  sicli 
in  den  benachbarten  Hiiftmuskeln  und  der  Hiiftgelenkkapsel. 
Von  diesem  Endaste  geht  ein  kleiner  Zweig,  die  vF  acetabuli. 
durch  die  Inc.  acetabuli  in  das  Lig.  teres  hinein. 

3.  Die  A.  iliolumbalis  zieht  zwischen  M.  psoas  und  iliacus 
nach  laterahvarts  und  versorgt  dieselben  mit  Zweigen.  Wenn 
die  Arterie  gut  entwickelt  ist,  so  lauft  ein  Ast  derselben  langs 
der  Crista  iliaca  nach  vorn,  um  mit  der  A.  circumfle.xa  ilium  zu 
anastomosieren.  Ein  R.  spinalis  zieht  nach  hinten  in  den  Wirbel- 
kanal  hinein. 

4.  Die  A.  sacralis  lateralis  lauft  an  der  Vorderfliiche  des 
Kreuzbcines  vor  den  Forr.  sacralia  anteriora  nach  abwarts  und 
schickt  durch  die  letzteren  die  Rr.  spinales  in  den  Kreuzbeinkanal 
hinein.  Die  Enden  der  Rr.  spinales  gelangen  durch  die  Forr. 
sacralia  posteriora  zur  Riickseite  des  Kreuzbeines,  wo  sie  die  dort 
gelegene  Muskulatur  und  Haut  versorgen. 

5.  Die  Aa.  vesicales  inferiores  gehen  nach  vorn  und  median- 
warts  zum  Blasengrunde,  zur  Prostata  und  zu  den  Samen- 
blasen.  Beim  Weibe  wird  auch  die  Vagina  durch  (Mnige  Zweige 
derselben  versorgt. 

6.  Die _A.  liaemorrlundalis  media  liiuft  oberhalb  der  Becken- 

fascie  zum  Rectum,  indem  sie  dem  letzteren  und  dem  M.  levator 
ani  Zweige  gibt.  ,,^1-'  -i-. .-.1  ' li<.i  ■ ^ <,  (.(vjr  .< 

7.  Die  A.  rtterifM  (beim  Weibe)  und  die  A.  deferentialis 
(beim  Manne)  stellen  Analoga  dar.  Die  A.  uterina  verlauft  nach 
vorn  und  medianwarts  bis  in  die  Nahe  der  Cervix  uteri. 
Nachdem  sie  hier  die  A.  vaginalis  abgegeben  hat,  welche  an^  der 
Seitenwand  der  Vagina  nach  abwarts  verlauft,  zieht  sie  zwischen 
den  beiden  Blattern  des  Lig.  latum  unweit  des  Seitenrandes 
d_cr  Gebarmutter  in  die  Hohe  und  versorgt  die  letztere  mit 
Zweigen.  Vom  Fundus  uteri  an  zieht  die  A.  uterina  alsdann 
wieder  nach  lateralwiirts  und  endet  in  Zweigen  fiir  die  Tube 
und  das  Ovarium,  welche  mit  den  Zweigen  der  .A.  spcrmatica 
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int.  anastomosieren.  Die  A.  uterina  ist  fiir  gewohnlich  ein  leicht 
geschlangeltes  Gcfass  von  massigem  Kaliber,  erlangt  jedoch  beim 
schwangeren  VVeibc  eine  betrachtliche  Starke.  Sehr  haufig  ist  sic 
schon  in  einer  gcwisscn  Entfernung  von  der  Cervix  uteri  in  mehrcrc 
Zweige  gcteilt.  Uber  ihre  Bezichungen  zum  Ureter  ist  ebendaselbst 
nachzusehen.  Die  derselben  analoge  deferentialis  des  Mannes 
lauft  zu  dem  Ductus  deferens  und  vcrsorgt  denselben  mit  auf- 
und  absteigendcn  ZweTgenT  von  Jenen  die  letzteren  sich  sogar  bis 
zum  Xebcnhoden  crstrecken  und  mit  der  A.  sperm,  int.  anastomo- 
sieren konncn. 

8.  Die  A.  glutaea  superior  (A.  glutaea  von  UENLE)  tritt,  ge- 
wohnlich zwischen  dem  letzten  Lumbal-  und  ersten  Sacralnerven, 
oberhalb  des  M.  piriformis  (For.  suprapiriforme)  zusammen  mit 
dem  N.  glutaeus  sup.  aus  dem  For.  ischiadicum  majus  hcraus  und 
teilt  sich  gewohnlich  in  zwei  Zweige,  von  denen  sich  der  eine 
zwischen  M.  glutaeus  maximus  und  medius,  der  andere  zwischen  M. 
glutaeus  medius  und  minimus  zu  veriistcln  pflegt. 

9.  Die  A.  gluptea  inferii^^  (A.  ischiadica  von  HENLE)  geht  nach 
Durchbrechung  des  Plexus  sacralis  unterhalb  des  M.  piriformis 
fFor.  infrapiriforme)  zusammen  mit  dem  N.  glutaeus  inf.  durch  das 
For.  ischiadicum  majus  heraus  und  versorgt  hauptsachlich  den  M. 
glutaeus  maximus.  Andere  Zweige  gehen  zum  Hiiftgelcnk  und  zu 
den  benachbarten  Auswartsrollern  und  Flexoren  des  Oberschenkels. 
Unter  den  abwarts  verlaufenden  Zweigen  beglcitet  constant  die 
kleine  A.  comes  n.  isckiadici  den  X.  ischiadicus  eine  langere  oder 
kurzere  Strecke. 

10.  Die  A.  pudenda  interna  s.  communis  geht  ebenfalls 
unterhalb  des  M.  piriformis  mit  dem  N.  jiudendus  (communis) 
durch  das  For,  ischiadicum  majus  aus  dem  Becken  heraus,  ge- 
langt  hicrauf  hinter  die  Spina  ischiadica  und  geht  alsdann 
durch  das  For.  ischiadicum  minus  wieder  in  das  kleine 
Becken  (richtiger  die  Fossa  isckiorectalis)  hinein.  Daselbst  ver- 
lauft  die  Artcrie  an  der  Innenflache  des  M.  obturator  inU 
in  der  hier  gelegcnen  Fascic  nach  vorn,  um  schlicsslich  langs  des 
mcdialcn  Randes  des  oberen  Sitzbein-  und  unteren  Schambeinastes 
zwischen  den  Fasern  des  M.  transversus  perinei  prof.*) 
bis  unter  die  Symphj'sis  oss.  pubis  zu  ziehen,  wo  sie  sich  in 

')  Nach  HENLE  leilt  sich  die  A.  pudenda  int  am  hintcren  Rande  des  M.  transv. 
per.  prof,  in  die  A.  fierinei  und  A.  pemi,  von  denen  sich  die  letzlere  wiederum 
unler  der  Symphyse  in  die  A.  dorsalis  und  profunda  penis  spaltet. 


Digitiz^by  Google 


334 


ihrc  beiden  Endaste,  die  A.  dorsalis  penis  und  A.  profmda_pimis, 
spaltet.  Ihre  Zweige,  webche  stets  von  den  gleichnamigen  Asten 
des  N.  pudendus  (communis)  begleitet  sind,  heissen  folgender- 
massen: 

a)  die  Aa,  hacmorrhoidales  inferiorcs  s.  externae  ziehen  schrag 
Oder  transversal  durch  das  Fett  der  Fossa  ischiorectalis 
zur  Analoffnung  bin; 

b)  die  A.  perinei  zieht  oberflachlich  unter  der  Haut  des  Dammes 
in  der  Furche  zwischen  dem  M.  ischio*  und  bulbocaver- 
nosus  beim  Manne  zum  Scrotum,  beim  Weibe  zu  den  grossen 
Schamlippen  bin.  Hire  Endzweige  bat  man  infolgedessen  als 
Aa.  scrotales  (labiates)  posteriores  bezeiebnet.  Die  Arterie  ver- 
sorgt  ausser  den  Dammmuskeln  die  Haut  am  Damm  und  am 
binteren  Teile  des  Scrotum  (der  grossen  Sebamlippen).  Beim 
Weibe  erbalt  aucb  das  Vestibulum  vaginae  nebst  den  Nym- 
pben  kleinere  Zweige; 

c)  die  A.  bulbourethralis  (vielfacb  in  eine  A.  bulbi  urethrae  und 
A.  urethralis  gcteilt)  verlauft  zwiseben  den  Fasern  des 
M.  transversus  perinei  prof,  nacb  medianwarts,  um  baupt- 
sacblicb  die  Urethra  zu-  versorgen.  1st  die  .\rterie  in  zwei 
.\ste  geteilt,  so  pflegt  die  A.  bulbi  urethrae  den  Bulbus  ure- 
thrae und  die  im  Diaphragma  urogenitale  gelegenen  Gebilde 
zu  versorgen,  wahrend  die  A.  urethralis  jederseits  in  der  Rinne 
zwischen  dem  Corpus  cavernosum  penis  und  dem  Corpus  ca- 
vernosum  urethrae  bis  zur  Gians  nacb  vom  verlauft; 

d)  die  A.  profunda  penis  (beim  Weibe  A,  profunda  cliioridis) 
dringt  an  der  medialen  Seite  in  die  Wurzel  der  Corpp. 
cavernosa  penis  (clitoridis)  ein  und  fiihrt  den  letzteren 
das  zur  Erection  notige  Blut  zu; 

e)  die  A.  c^rsalis  penis  (cliioridis)  bobrt  sich  dicht  unter  der 
Symphyse  neben  dem  Lig.  suspensorium  penis  hindurch  und 
verlauft  in  der  Riickenfurche  des  Penis  nacb  vorn,  um 
hauptsachlich  die  Haut  desselben  nebst  der  Eichel  zu  versorgen. 
In  der  letzteren  pflegen  die  linke  und  rechte  dorsalis  penis 
bogenfdrmig  zu  anastomosieren.  Kleine  Zweige  dringen  auch 
in  die  Corpp.  cavernosa  ein.  Zwischen  den  beiden  .<\a.  dor- 
sales  penis  ist  eine  einfache  V'.  dorsalis  penis  gelegen.  Die 
beiden  Nn.  dorsales  ziehen  an  der  I ateral en  Seite  der  Arterien 
nacb  vorn. 
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XIV.  A.  iliaca  externa. 

Die  A.  iliaca  externa  (von  HEN’LE  im  Gegensatze  zur  A.  hypo- 
gastrica  auch  kurzweg  als  A,  iliaca,  von  anderen  Autoren  als  Bauch- 
stiick  der  A.  fcmoralis  bezeichnet)  ISuft  am  medialen  Rande 
des  M.  psoas  nach  abwarts,  urn  alsdann  durch  die  Lacuna  v^s^um 
unterhalb  des  Poupart'sehen  Bandes  hindurchzutreten  und  in 
die  A.  femoralis  s.  cruralis  iiberzugehen.  Medial  von  der  Arterie 
ist  die  V.  iliaca  ext.  gejegen._  Der  N.  femoralis  gelangt  erst 
unterhalb  des  Poupart'sehen  Bandes  (s.  Fig.  14,  S.  226) 
lateraTe^eite  derselben-  Ausser  kleineren  Muskelzweigen  gibt  die 
A.  iliaca  kurz  vor  ihrem  Austritte  aus  der  Bauchhohle  fol- 
gende  Aste  ab; 

1.  Die  A.  circumjlexa  ilium  profunda  s.  posterior  zieht  zuerst 
hinter  dem  Poupart’sehen  Bande  und  dann  langs  der 
Crista  iliaca  nach  hinten,  wo  sie  mit  Zweigen  der  A.  iliolumbalis 
zu  anastomosieren  und  die  benachbarten  Bauch-  und  Huftmuskeln 
zu  versorgen  pflegt. 

2.  Die  A.  epigastrica  inferior  verlauft  zunachst  unterhalb  des 
Annulus  inguin.  int.  (s. Fig. 7,  S.  151)  in  horizontaler  Richtung  nach 
median  warts,  biegt  sich  hierauf  f^t  rechtwinkclig  um  und  dringt 
alsdann  in  die  Rectusscheide  cin,  um  an  der  hinteren  Flache  des 
M.  rectus  nach  oben  zu  verlaufen  und  schliesslich  in  der  Substanz 
dieses  Muskels  mit  der  A.  epigastrica  superior  (aus_  der  A.  mam- 
maria  interna)  zu  anastomosieren.')  Uber  die  rechtwinkelige  Um- 
biegungstelle  der  Epigastrica  inf.  hinweg  tritt  der  Ductus  deferens 
in  das  kleine  Becken  hinab.  ,Aus  der  A.  epigastrica  inf.  entspringen 
noch  folgende  kleine  Zweige: 

a)  Ein  R.  pubicus  zieht  hinter  dem  Lig.  Pouparti  zur  Sym- 
physis  OSS.  pubis,  parallel  mit  dem  gleichnamigen  Aste  der 
A.  obturaloria,  mit  wcli^em  er  eine  Anastomose  bildet.  Die 
Anastomose  ist  hinter  dem  lateralen  Rande  des  Lig.  Gimber- 
nati  gelegen.  Wenn  dieselbe  sich  im  Laufe  der  Entwickelung 
stark  ausbildet,  wahrend  der  Anfangsteil  der  A.  obturatoria 
verkiimmert,  so  kann  die  letztere  durch  die  erstere  vollstandig 
ersetzt  werden  (anomaler  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus 
A.  epigastr.  inf.  cf.  S.  331). 


')  Durch  die  Anastomose  iwischen  A.  epigastrica  sup.  und  inf.  wird  eine 
wichtige  arterfelle  Verbindung  iwischcn  der  A.  subclavia  und  iliaca  ext. 
hergestellt . durch  vvelche  bei  einer  Unterbindung  Oder  Verstopfung  der  Aorta  das 
Blut  aus  der  oberen  in  die  untere  K5rperhillfte  gelangen  kann. 
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b)  Die  A.  spermatic  a exUrna  (A.  cremasterica  von  COOPEK) 
zieht  durch  den  Leistcnkanal  nach  aussen  und  verBstelt 

sich  mit  ihren  Zweigcn  beim  Manne  in  den  Hiillen des 

Hodens,  beim  Weibe  im  Lig.  teres  uteri  und  in  den  grossen 
Schamlippen. 

XV.  A.  femoralls. 

Die  -rf,  femoralis  s.  cruralis  beginnt  als  Fortsctzung  der  A. 
iliaca  ext.  dicht  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  und  endet  an 
dem  sogen.  AdductofchscTiITtz,  "an^vveTchem  sre  die  Sebne  des 
Adductor  magnus  durchbricht,  urn  an  der  Riickseite  der  Knie- 
gegend  in  die  A.  jroplitea  iiberzugchen.  Wahrend  dieses  Verlaufes 
kann  man  an  der  Arterie  drci  Segmente  unterscheiden,  von  denen 
das  erste  medial,  das  zweite  hinter,  das  dritte  lateral  von 
dem  M.  sartorius  gelegen  ist. 

Das  erste  Segment  liegt  in  dem  sogen.  Scarpa’schen 
Dreieck  (Trig,  subinguinale),  d.  h.  in  jenem  Dreieck,  welches  qbeji 
von  dern  Poupart’schen  Bande,  medial  vom  M.  adductor  longus 
und  lateral  vom  M.  sartorius  bcgrenzt  wird.  Die  Arterie  zieht  hier 
unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes,  und  zwar  in  der  Mitte 
zwischen  dem  vordere'h’ 6t)eren  Darmbeinhocker  und  der 
Symphysis  pubis,  zusammen  mit  der  V.  und  dem  X.  femoralis 
in  der  Fossa  iliopectinea  nach  abvvarts,  d.  h.  in  jener  Rinne, 
welche  sich  zwischen  dem  ~W.  pcctineus  und  iliopsoas  befindet 
und  sozusagen  den  Boden  des  Scarpa'sehen  Drelecks  bildet. 
Die  Lage  der  A*.  femoraPT^T^  erne  derarti'ge,  dass  mcdTal  von 
derselben  die  V.  fanoraUs  liegt,  welche  sich  jedoch,  je  weiter 
nach  abwarts  um  so  mchr,  hinter  die  Arterie  begibt.  Der  N.  fano- 
raljs  ist  zunachst  lateral  von  der  Arterie  gelegen,  pflcgt  ?icE^  je- 
doch schon  etwa  3 cm  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  in  seine  Aste 
aufzulosen. 

Das  zweite  Segment  der  Arterie^  liegt  in  dem  sogen. 
Hunter'sehen  Kanal,  untcr  welchem  man  jenen  Raum  verstcht, 
der  vorn  vom  M.  sartorius,  medial  vom  M.  adductor  longus 
und  lateral  vom  M.  vastus  medialis  begrenzt  wird.  Die  Arterie 
ist  also  wahrend  Hires  Verlaufes  in  diesem  Kanal  von  d^ern^M. 
sartorius  bedeck t.  Die  V.  femoralis  ist  hier  und  cbenso  im 
folgenden  Abschnitte  schon  nach  hinten  und  sogar  nach  lateral- 
warts  von  der  Arterie  getreten.  Vor  beiden  Gefassen  zieht 
der  N._saphfmis  nach  abwiirts^  wclcher  sich  jedoch  weiter  unten 
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mehr  nach  medianwarts  wendet,  urn  zur  Haut  des  Unterschenkels 
zu  gelangen. 

Das  dritte  Segment  der  Arterie  ist  lateral  vom  M,  sar- 
torius  gelegen.  Die  Arterie  befindet  sich  hier  zwischen  dem 
M.  vastus  medialis  und  adductor  magnus  ebenfalls  in  einem 
etwa  5 cm  langen  Kanal  (Adductorenkanal  von  JOESSEL), 
welcher  nach  vorn  durch  sehnige  Streifen  zwischen  den  beiden 
eben  genannten  Muskeln  abgeschlossen  ist.  Am  unteren  Ende 
dieses  Kanals  tritt  die  Arterie  (im  sogen^_^d  djj^c  t o r e n - 
schlitz)  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus  auf_  die 
Riickseite  des  Oberschenkels  und  wird  von  hier  ab  als  A,  popliiea 
bezeichnet 

Wahrend  dieses  Verlaufes  gibt  die  A.  femoralis  folgende 
Astc  ab: 

1.  Die  A.  epigastrica  superficialis  entspringt  dicht  unterhalb 
des  Poupart’schen  Bandes,  durchbohrt  meistens  den  Proc.  falci- 

‘formi^  der  Fascia  lata  und  lauft  dicht  unter  der  Haut  des 
Bauches  in  die  Hohe,  indem  sie  die  jlichtung  nach.  dem. 
N a b e 1 einschlagt. 

2.  Die  A.  circumflcxa  ilium  superficialis  s.  anterior  entspringt 
dicht  neben  oder  gemeinsam  mit  der  vorigen  Arterie  und  schlagt 
alsdann  fast  parallel  mit  dem  Poupart’schen  Bande  die  Richtunj; 
nach  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  ein,  indem  sie  (wie  die  vorige 
.Arterie)  ZweigeHur  die  benachbarten  Lymphdriisen  und  die  nahe 
gelegene  Haut  abgibt. 

3.  Die  Aa,  pudcndae  extcrnac  (selten  einfach)  durchbrechen 
die  Fascia  lata  in  Oder  neben  der  Fossa  ovalis  und  ziehen  vor 
Oder  hinter  der  V.  femoralis  nach  medianwarts  zur  Haut  der 
ausseren  Geschlechtsteile,  wo  sie  als  Aa.  scrotales  (labiales)  antcriorcs 
endigen. 

4.  Die  A.  profunda  fcmons  ist  von  nahezu  gleicher  Starke 
_wie  die  .A.  femoralis  und  entspringt  gewohnlich  etwa  3 cm  unter- 
halb des  Poupart’schen  Bandes  von  der  letzteren.  Liegt  der  Ur- 
sprung  der  A.  profunda  fern,  hoher  oben,  dicht  unter  dem 
Lig.  Pouparti,  so  kann  es  bei  Unterbindungen  vorkommen, 
dass  beide  Artcricn  mit  einander  verwcchselt  werden.  Zur  Unter- 
scheidung  hat  man  sich  zu  mcrken,  dass  die  A.  profunda  fempris 
alsdann  stets  nach  hinten  und  (nach  JOESSEL  u.  a.)  fast  immer 
etwas  lateral  von  dcr  A.  femoralis  gelegen  ist.  Wciter  ab- 

Brdstke,  Anatomic.  8.  Aufl.  22 
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warts  kommt  sie  jedoch  stets  hinter  die  A.  femoralis  zu  liegen. 
Schon  kurz  nach  ihrem  Ursprunge  gibt  die  Arterie  eine  grosse 
Anzahl  von  starken  Asten  ab,  welche  nach  alien  Seiten  diver- 
giercn.  Dcr  Hauptstamm  zieht  zwischen  den  Adductoren  und  dem 
M.  vastus  niediaiis  naclTabiwELrts,  intletn  er  sich  dem  fiefer  gelegenen 
Oberschenkelknochen  nahert.  Das  Ende  der  Profunda  femoris  dringt 
zwischen  den  M.  adductor  longus  und  magnus  ein  und  geht  in  die 
letzte  /J.  pcrforans  iiber  (s.  sub  c).  Ausser  zahlreichen  Muskel- 
zweigen  gibt  die  A.  profunda  fern,  ab: 

a)  die  ./I.  drcumflexa  femorts  mcdwlis  (interna  s.  posterior)  geht 
oberhalb  der  Adductoren,  also  zwischen  M.  iliopsoas  und 
Pectineus,  an  dcr  medialen  Seite  dcs  Schenkelhalses 
nach  hinten  bis  in  die  Gcgend  dcr  Fossa  trochanterica,  wo 
sie  mit  der  nachstfolgenden  Arterie  anastomosiert.  Hire 
Zweige  verasteln  sich  hauptsachlich  in  den  benachbarten 
Adductoren  und  Flexoren.  Andere  Zweige  konnen  entweder 
in  die  Inc.  acetabuli,  Ramus  acetabuli  (s.  auch  bei  der  A.  oE 
turatoria),  oder  in  die  Hiiftgelcnkkapsel  vordringcn; 

b)  die  A^_arcumflcxa  femons  lati'ralis  (externa  s.  anterior)  ver- 
lauft  dicht  auf  der  V’’orderflache  des  Femur  (also  be- 
deckt  von  den  Mm.  vasti)  unterhalb  des  Trochanter  major 
nach  lateralwSrts  und  gelangt  schliesslich  ebenfalls  bis  zur 
Fossa  trochanterica,  wo  sie  mit  der  vorhergehenden  ^rt^.e 
anastomosiert.  Aufsteigende.  Aste  ziehen  zu  den  Mm.  ilio- 
psoas, sartorius  und  tensor  fasciae  latae.  Ein  absteigender 
Zweig  pflegt  sich  hinter  dem  M.  rectus  zum  M.  quadriceps 
zu  begeben  und  kann  mitunter  bis  zum  Knie  nach  abwarts 
verfolgt  werden; 

c)  die  ^a.  perforanU's  (3—4  an  der  Z.ahl)  durchbrechen  die 
Adductoren  dicht  neben  dem  Knochen  und  gelangcn  so 
auf  die  Riickseite  des  Oberschenkels,  wo  sie  die  Flexoren 
versorgen.  Die  unterste  von  dicsen  Aa.  perforantes  kann 
als  das  Ende  dcr  A.  profunda  femoris  aufgefasst  werden. 
Von  der  III.  A.  perforans  geht  gewdhnlich  das  Emahrungs- 
gefass  des  Oberschenkelbeines,  die  ..-1.  nuiricia  fi'moris,  etwa 
in  der  Mitte  der  Linea  aspera  in  den  Knochen  hinein.  Doch 
konnen  kleinere  Aa.  nutriciae  femoris  auch  von  den  anderen 
Aa.  perforantes  herkommen. 

5.  Die  A gi'nti  suprana  s.  supcrficialis  (A.  anastomotica  magna), 
entspringt  meist  kurz  vor  dem  Ivintritt  der  A.  femoralis  in 


Digitized  byTiOOglc 


339 


den  Adductorenkanal,  gibt  einen  tieferen  Zweig  an  den  M. 
vastus  medialis  und  zieht  (in  der  Nahe  des  N.  saphenus)  vor  der 
Sehne  des  M.  adductor  magnus  zum  Kniegelenk,  wo  sie  sich 
mit  den  iibrigen  Kniegelenkarterien  an  der  Bildung  eines  grossen 
arteriellen  Netzes , des  Rete  articulare  genu,  hpfpiligt,  welches  die 
Kniegelenkkapsel  umspinnt. 

XVI.  A.  poplitea. 

Die  A.  poplitea  (Knickchlenpulsader)  bildet  die  Fortsetzung 
der  A.  fcmoralis  und  zieht  durch  die  rautenformige  Fossa  poplitea 
auf  dem  Planum  popliteum  des  Femur  nach  abwarts,  von  welcher 
sie  jedoch  durch  eine  i — 2 cm  dicke  Fettschicht  getrennt  ist. 
Weiter  unten  ist  die  Arterie  unmittelbar  hinter  der  hinteren 
Wand  der  Kniegelenkkapsel,  noch  weiter  abwarts  hinter  dem 
M.  popliteus  gelegen,  an  dessen  unterem  Rande  sie  sich  in  ihre 
beiden  Endaste,  dje  ~Aa.  tibJaIts~anterior  und  posterior,  spaltet. 

Die  Arterie  verlauft  jedoch  nicht  in  verticaler  Richtung  durch 
die  Fossa  poplitea,  sondern  ist  schon  in  der  Mitte  derselben  mehr 
nach  latcralwiirts  abgcwichen.  Im  iibrigen  ist  ihr  Lageverhaltnis 
zu  den  dort  gelcgenen  Venen  und  Nerven  ein  derartiges,  dass 
der  N,  tibialis  am  oberflachlichsten,  namlich  unmittelbar  unter 
der  Fascie,  etwas  tiefer  die  einfache  oder  doppelte  V.  poplitea 
und  am  tiefsten  die  A.  poplttea  gelegen  ist  (s.  auch  die  Anm. 
S.  269),  so  dass  also  die  Auffindung  der  letzteren  bei  Operationen 
sehr  schwierig  ist.  Zugleich  ist  dcr  Nerv  (besonders  im  oberen 
Teile)  am  meisten  lateral,  mehr  medial  die  Vene  und  endlich  noch 
ein  wenig  weiter  medial  die  Arterie  gelegen,  d.  h.  also  je  tiefer 
man  kommt,  desto  mehr  medianwarts  hat  man  das  betreffende 
von  diesen  drei  Organen  zu  suchen.  Arterie  und  Vene  sind  durch 
festes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden.  Ausser  verschiedenen 
unregelmassigen  Hr.  tnusculares,  welche  zum  Teil  vom  Haupt- 
stamm  der  A.  poplitea,  zum  Teil  von  ihren  Asten  zu  den  be- 
nachbarten  Muskeln  ziehen,  sendet  die  .-Xrterie  hauptsachlich  Aste 
zum  Kniegelenk,  welche  sich  in  das  bereits  erwahnte  Rete  arti- 
cularc  ^enu  einsenken. 

I.  Die  A.  genu  superior  medialis  (int.)  geht  dicht  auf  dem 
Knochen  und  bedecTit  von  der  Sehne  des  M.  adductor  magnus 
oberhalb  des  Condylus  med.  femoris  nach  vom  zum  Rete 
articulare  genu. 

" 22* 
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2.  Die  A.  gt'nu  superior  lateralis  (ext.)  geht  wie  die  vorige 
dicht  auf  dem  Knochen  und  bedeckt  vom  M.  biceps  oberhalb  des 
Condylus  lat.  femoris  nach  vorn,  um  an  der  Bildiing  des  Rete 
articulare  genu  teilzunehmen. 

3.  Die  A.  genu  media  s.  azygos  genu  (gewohnlich  ein  einfacher 
Ast)  dringt  in  die  hintere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  ein, 
um  sich  in  den  Ligg.  cruciata  und  den  Synoviallalten  des  Knie- 
gelenkes  zu  verasteln. 

4.  Die  A.  genu  inferior  medialis  (int.)  wendet  sich  unter- 
halb  des  Condylus  med.  der  Tibia  zwischen  dem  I.ig.  colla- 
terale  tibiale  und  dem  Knochen  (also  dicht~auT~denf  TetzterenyTum 
Rete  articulare  ^enu._ 

5.  Die  A,  genu  inferior  lateralis  (e.\t.)  zieht  zunachst  unter  den 
Mm.  gastrocnemius  und  plantaris  nach  lateralwarts,  geht  sodann  dicht 
oberhalb  des  Capitulum  fibulae  bis  unter  die  Bicepssehne  und  um- 
kreist  hierauf  unter  dem  Lig.  collaterale  fibulare  den  lateralen 
Meniscus  des  Knicgelcnkes,  um  sich  ebenfalls  in  das  Rete  arti- 
eulare  genu  cinzusenken '). 

6.  Die  Aa.  surales,  zwei  starke  Muskelaste  fiir  die  beiden 
Gastrocnemiuskopfe,  sind  zu  beiden  Seiten  des  X.  tibialis  ge- 
legen.  ^weige  dieser  Arterien  kbnnen  auch  in  Beglcitung  des 
N.  cutaneus  surae  lateralis  und  X.  cutancus  surac  medialis  zur 
Haut  treten. 


XVII.  A.  tibialis  anterior. 

Die  A.  tibialis  anterior  s.  antica  durchbohrt  das  Lig,  inter- 
osseum  am  oberen  (proximalen)  Ende  und  gelangt  so  zur 
Vorderflache  desselben.  Uberall,  wo  sie  dem  Ug.  interosseum 
dicht  anliegt,  ist  sie  von  einem  besonderen  fibrosen  Blatte  bedeckt 
(Canalis  fibrosus  von  HYKTL).  Wahrend  ihres  ganzen  Verlaufes 
am  Unterschenkel  ist  die  Arterie  an  der  lateralen  Seite  des  M. 
tibialis  anterior  und  zwar  zunachst  zwischen  dem  M.  tibialis 
anterior  und  M.  extensor  digitorum  Ipngus,  rveiter  unten  dagegen 
zwischen  dem  M.  tibialis  anterior  und  M.  extensor  hallucis  longus 
gelegen.  In  der  Xahe  des  Eussgelenkes  tritt  sie  alsdann  unter 
der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  und  dem  Lig.  cruci- 
atum  auf  den  Fussriicken,  wo  sie  <als  A.  dorsalis  pedis  s.  pcdiaca 


*)  Die  heiden  oberen  und  unteren  Aa,  gtnu  xind  4uch  aU  Aa.  cirenm/tixoi 
genu  bezeichnet  worden,  wei!  sie  sich  bogenf^rnug  von  hinten  nach  vorn  schlin^an. 
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bezeichnet  wird.  Mier  zieht  die  Arterie  ganz  obcrflachlich,  lateral 
von  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus,  zum  I.  I n ter- 
mctatarsalraum,  um  sich  zwischen  den  Basen  des  I.  und 
Metatarsalknochens  in  ihre  beiden  Endaste,  die  ^4.  vutatar- 
sea  (intermetatarsca)  dorsalis  I und  den  R.  plantaris  profundus,  zii 
spalten,  von  denen  der  letztere  zur  Fusssohle  hindurchtritt  und  an 
dcr  Bildung  des  Arcus  plantaris  Toil  nimmt.  Auf  diesem  W’ege 
wird  die  Arterie,  abgesehen  von  den  beiden  gleichnamigen  Venen, 
von  dem  N.  peronaeus  profundus  begleitet.  Dcr  Nerv  pflegt  oben 
lateral,  in  der  Mittc  vor,  unten  medial  von  den  Blutgefiissen  zu 
liegen '). 

Der  V''erlauf  der  A.  tibialis  anterior  wird  durch  eine  Linie 
bezeichnet,  vvelche  oben  in  dcr  Mitte  zwischen  der  Tuberositas 
tibiae  und  dem  Capitulum  fibulae  beginnt  und  unten  in  der  Mitte 
zwischen  den  Spitzen  beider  Malleolen  endigt,  um  sich  von  da  an 
bis  zum  I.  Intcrmetatarsalraum  fortzusetzen.  Von  der  A.  tibialis 
anterior  gehen  folgcnde  Aste  ab; 

1.  Die  eL  fbularis  superior  entspringt  vor  dem  Durchttitt  der 
A.  tibialis  ant.  durch  das  Lig.  interosseum  und  wendet  sich,  bedeckt 
vom  M.  soleus,  unter  Abgabe  von  Muskelasten  (dicht  auf  dem 
Knochen)  um  den  Hals  der  Fibula  nach  vorn,  um  im  Retc  arti- 
culare  genu  zu  enden. 

2.  Die  A.  recurrens  tibialis  posterior  entspringt  wie  die  vorige 
noch  an  der  Ruckseite  des  Unterschenkcls  und  geht,  bedeckt  von 
dem  M.  popliteus,  zur  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel,  um 
cbenfalls  im  Rete  articulare  genu  zu  enden. 

3.  Die  A.  recunens  tibialis  anterior  entspringt  gleich  nach 
dem  Durchtritt  der  ~K.  tiBialis  ant.  durch  das  Lig.  Intef- 
osseum~und~verlauft  dicht  vor  der  Tibia  zwischen  den  Ursprung- 
fasem  des  M.  tibialis  ant.  nach  aufwarts,  um  sich  an  der  vordcren 
und  lateralen  Seite  des  Knicgelenkes  in  das  Retc  articulare  genu 
einzusenken.*) 


*)  Wie  man  siehl,  haben  dcr  AC  medianus^  der  AC  saphtnus  und  der  AC  pero~ 
natMi  prof>  alle  daa  gleiche  LageverhilUms  zu  den  cntsprechenden  Beglcitgef^sen, 
oben  lateral,  in  der  Mittc  vor,  unten  medial  von  dcaselben. 

*)  Es  ist  zu  beachten,  dass  alle  eben  genannten  riicklSufigen  Aste  zum 
Kniegelenk  ihren  Ursprung  aus  der  A.  tibialis  anterior  und  nicht  aus  der 
A.  tibialis  posterior  nehmen.  Die  letztere  sendet  keine  derartigen  Aste  nach 
aufwarts. 
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4.  Rr-  tnusculares  in  sehr  unregelmassiger  Zahl,  welchc  die 
Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  ver- 
sorgen. 

5.  Die  A,  malleolaris  ant,  medialis  (int.)  zieht  unter  der^_ 
^ehne  des  M.  tibialis_ant  (also  dicht  auf  dem  Knochcn)  zum 
Malleolus  medialis  hin. 

6.  Die  A,  malleolaris  ant.  lateralis  (ext.)  zieht  unter  den 
^ehnen  des M.  extensor  digg.  longus  und  peronaeus 
tertius  (also  ebenfalls  dicht  auf  dem  Knochen)^ nach  dem  Malleolus 
l^eralis  hin. 

7.  Die  Aa.  tarscae  mcdiales  s.  intt.  (2 — 3 kleinere  Zweige) 
entspringen  schon  von  der  A.  dorsalis  pedis  und  ziehen  unter 
der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  (also  dicht  auf 
den  Fusswurzelknochen)  zum  medialen  Fussrande  hin,  wo  sie 
noch  bis  zu  den  Muskeln  des  Grosszchenballens  hinabsteigen 
konnen. 

8.  tarsea  lateralis  (ext.)  posterior  entspringt  hinter  dem 

Lig.  cruciatunl  und  zieht  zuerst  dicht  auf  dem  Taluskopf,  sodann 
unter  dem  M.  extensor  digg.  brevis  schrag  nach  lateralwarts, 
um  sich  mit  ihren  Zvveigen  nach  vorn  in  das  Rete  dorsale 
einzusenken.  ~ 

9.  Die  A,  tarsca  lateralis  (ext.)  anterior  entspringt  kurz  vor 
der  Teilungstelle  der  A.  dorsalis  pedis  und  zieht  wie  die  vorige 
unter  den  Sehnen  des  M.  extensor  digg.  brevis  (dicht  ncben 
den  Basen  der  Metatarsalknochen)  in  bald  mchr  schrager,  bald 
mehr  quercr,  bald  mehr  bogenfdrmiger  Richtung  (A.  areuata) 
bis  zum  lateralen  Fussrande.  Ihre  Zweige  gehen  nach  riickwarts 
in  das _Rete  dorsale  pedis  iiber.  Nach  vorn  entsendet  sie  die  Aa. 
mctatarseae  dorsales  (s.  S.  345)  so  wie  einen  Zweig  zum  Fibularrand 
der  kleinen  Zehe. 

10.  Die  A.  nietatarsea  dorsalis  pritna  (A.  interossea  dors.  I.) 
geht  im  I.  Intermetatarsalraum  dicht  neben  dem  I.  Mittel- 
fussknochcn  nach  vorn  und  spaltet  sich  am  vorderen  Ende  des 
letzteren  gabelig  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  fur  den  medialen 
Rand  der  I.  und  die  einander  zugekehrten  Rander  der  I.  und 

II.  Zehe. 
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II.  Der  K.  plantaris  profundus  bohrt  sich  zwischen  den 
Rasen  des  I.  und  II.  Metatarsale zur  Fusssohle  hindurch,  um 
an  der  Bildung’  de's  Arcus  ptantaris  tellzunehmen. 


XVIII.  A.  tibialis  posterior. 

Die  A.  tibialis  posterior  s.  postica  ist  oben  zwischen  dem 
M.  soleus  und  den  tiefen  Flexoren,  am  iinteren  Drittel  des 
Unterschenkels  nahe^er  Haut  in  der  Mitte  zwischeiuier  Achilles- 
sehne  und  der  Tibia  gelegen.  Wahrend  dieses  Verlaufes  ist  die 
Aftefie^stets  von  der  Fascia  cruris  profunda  bedeckt,  so  dass  die 
letztere  gespalten  werden  muss,  wenn  das  Gelass  unterbunden 
werden  soil.  Hierauf  tritt  die  A.  tibialis  post,  unter  dem  Lig^  laci- 
niatum  und  dem  Ursprung  des  M.  abductor  hallucis  zur  Fusssohle 
ilnd  tellt  sich  hier  in  ihre  beiden  Endaste,  die  A. plantaris  mejilalu 
s.  interna  und  die  A.  plantaris  lateralis  s.  externa. 

Der  Verlauf  der  Arterie  am  Unterschenkel  ist  durch  eine 
Linie  gegeben,  welche  in  der  Mitte  der  Regio  poplitea  beginnt  und 
etwas  vor  der  Mitte  zwischen  Malleolus  med.  und  Fersenhocker 
endigt.  In  ihrer  Begleitung  ziehen  2 — 3 mitunter  stark  erweiterte 
Vv.  comitantes  und  der  N.  tibialis  nach  abwarts.  Der  N.  tibialis 
isF  zunachst  "dbrs^,  ~wffleT~uhfFn''ribch  ein  wehig  lateral  vbh'deh 
eben  genannten  Gefassen  (dicht  unter  der  Fascia  cruris  profunda) 
gelegen.  Die  Aste  der  A.  tibialis  post,  sind: 

I.  Die  A,  peronaea,  ein  starker  Ast,  zieht  langs  der  hinteren 
Seite  der  Fibula  (grbsstenteils  bedeckt  vom  M.  flexor  hallucis 
longus)  nach  abwarts  und  endigt  in  Gestalt  der  Rr.  calcanei 
latcrales  an  der  lateralen  Flache  des  Fcrsenbcines.  Anomaler 
Weise  kann  die  A.  peronaea  mitunter  die  A.  tibialis  post,  oder 
(mittels  der  A.  peronaea  perforans)  die  A.  tibialis  ant.  ersetzen. 
Ausser  verschiedenen  Rr.  musculares  entspringen  von  dieser 
.Arterie: 

a)  die  A.  nutricia  fibulae  (das  Ernahrungsgefass  der  Fibula)  geht 
etwa  in  der  Mitte  der  Fibula  in  das  dort  befindliche  For. 
nutricium  hinein; 


*)  Wie  aus  dem  Gesagien  foigt,  verlaufcn  mit  Au-snahme  der  unbestandigcn 
Rr,  muscularts  samtiiche  Aste  der  A,  tibialU  anttrior  _dich_l  auf  tlcn  Knochen 
und  Bandern  zu  ihrem  Verbreitungsbezirk. 
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b)  der  A’,  perforans  (A.  peronaea  perforans)  geht  am  unteren 
Elide  des_Lig.  interosseum  nach  vorn  und  senkt  sich  am 
Fussriicken  in  das  dort  gelegene  Rete  dor  sale  pedis  ein’); 

c)  der  R.  communicans  (A.  coronaria  malleolaris,  R.  anastomo- 
ticus  transversus)  verlauft  etwas  oberhalb  der  Malleolen, 
bedeckt  von  den  Sehnen  der  Flexoren,  ia^al  warts  zur  A. 
tibialis  post.,  um  sich  in  die  letztere  einzusenken; 

d)  die  A.  malleolaris  post,  lat.  zieht  zum  lateral  en  Knochel 
bin; 

e)  die  schon  erwahnten  A’r.  calcanei  latcrales  (extt.),  welche  sich 
an  der  lateralen  Fliiche  des  Calcaneus  vcrasteln. 

2.  Die  A.  nutricia  tibiae  (das  stark  cntwickelte  Ernahrungs- 
gefass  der  Tibia)  dringt  dicht  unterhalb  dcr  Linea  poplitea 
in  das  dort  gelegene  For.  nutricium  ein. 

3.  Die  A.  malleolaris  posterior  mcdialis  (int.)  geht  dicht 
hinter  dem  medialen  KnocheT  der  A.  malleolaris  ant.  med. 
entgegen. 

4.  Die  Rr.  calcanei  mediales  (intt.)  gehen  zur  medialen  Fliiche 
der  Ferse,  um  mit  doi  Rr.  calcajici  latcrales  (aus  dcr  A^peronaea) 
ein  schwaches  arterielles  Netzwerk  (Rcte  calcaneumj  um  das  hintere 
Ende  des  Calcaneus  zu  bilden. 

5.  Die  A.  plantaris  medialis  (int.)  liiuft  mit  dem  gleichnamigcn 
Nerven  zwischen  dem  M.  abductor  hallucis  und  M.  flexor 
d_igitorum_brevis  nach  vorn,  wo  sie  sich  bei  geniigend  starker" 
Entwickelung  mittels  des  Ramus  profundus  in  den  Arcus  plantaris 
Oder  die  A.  digitalis  comm,  plantaris  I.  einsenkt.  Ein  Zweig  der- 
selben  (Ramus  superficialis  s.  A.  superfic.  pedis  medialis  von  HENLK) 
kann  am  medialen  Fussrande  bis  zur  grossen  Zehe  verlaufen. 

6.  Die  A.  plantaris  lateralis  (ext.)  ist  zuniichst  von  dem  M. 
flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Zwischen  letzterem  Muskel 
und  der  Caro  quadrata  geht  die  Arterie  alsdann  schrag  lateral- 
warts  bis  zur  basis  des  V.  Metatarsalknochens,  um  sick  hier  bogen- 
fdrmig  in  den  Arcus  plantaris  einzusenken.  Ein  Zweig  derselben 
(A.  digitalis  plantaris  propria  lat.  von  HENLE)  geht  zum  lateralen 
Rande  der  V.  Zehe. 


*)  Den  ReM  dcr  A.  peronaea.  welclier  nach  Abgabe  der  A.  ptronaea  ptrforams 
s.  anterior  flbrig  blcibt.  hat  HyrtI,  als  A.  peronaea  posterior  bereichnet,  so  dass  sich 
also  nach  diesem  Autor  die  A.  peronaea  ant.  und  post,  zu  einander  ganz  shnlich  wie 
die  A.  tibialis  ant.  und  post  verhalten  wDrden. 
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Rete  articulate  genu. 

Unter  dem  Rfte  articulare  genu  versteht  man  ein  aus  feinen 
arteriellen  Zweigen  gebildetes  Netzwerk,  welches  die  gfanze  Knie- 
gelenkkapsel  nebst  der  V'orderflache  der  Kniescheibe  umspinnt  und 
von  folgenden”  teils  vom  Obcrschenkcl,  teils  vom  Unterschenkel 
herkommenden  Artericn  gebildet  wird: 


1)  von  der  A.  genu  supretna 

2)  von  der  A.  ^enu  sup.  meduilis 

3)  von  der  A,  genu  sup.  lalera/is 

4)  von  der  A.  genu  media 

5)  von  der  A.  genu  inf.  meditiUs 

6)  von  der  A.  genu  inf,  lateralis 
/)  von  der  A.  ftbularis  superior 

8)  von  der  A.  recur  re  ns  tibialis  posterior 

9)  von  der  A.  recurrens  tibialis  anterior 


aus  der  A.  femoralis, 

samtlich  aus  der 
A.  poplitea 


samtlich  aus  der 
A.  tibialis 
anterior. 


Das  Netzwerk,  welches  aus  diesen  Arterien  hervorgeht,  ist  an 
dem  vorderen  Teile  der  Kniegelenkkapsel  ganz  besonders  stark 
entwickelt.  Hier  ist  ein  feineres,  weitlaufiges  Netz  zwischen  Haut 
und  Fascie,  ein  starkeres,  enges  unter  den  Sehnen  und  Bandern 
des  Kniegelenkes  gelegen.  Das  so  reich  entwickelte  Gelassnetz  der 
vorderen  Kniegegend  ist  schuld  daran,  dass  Verletzungen  hier  zu 
rclativ  starken  Blutergiissen  zu  fiihren  pflegen. 


Reti  pedis  s.  tarsi  dorsale. 

Das  Rete  dorsale  pedh  ist  ein  artericlles  Netzwerk,  welches 
an  der  Riickseite  des  Fusses  dicht  auf  den  Bandern  der  Fuss- 
wurzelknochen  ^elej;en  ist  und  von  der  A.  peronaea  per/orans 
und  den  beiden  Aa,  tarseae  laterales  gebildet  wird.  Von  diesem 
Netzwerk  (richtiger  gesagt  von  der  A.  tarsea  lat.  anterior  s.  arcuata) 
ziehen  3 Aa.  metatarscae  dorsales  (Aa.  interosseae  dorsales)  zwi- 
schen den  4 letzten  Metatarsalknochen  nagh  vorn,  um  sich  an  den 
Kiipfehen  derselbcn  gabelig  in  die  Aa.  digitales  dorsales  zu  spalten. 
Ein  anderer  Zweig,  die  A.  dorsalis  digiti  minimi  lateralis  (A.  me- 
tatarsea  dorsalis  fibularis  von  HKNI.E,  A.  digitalis  dorsalis  ext. 
von  HYKTI.),  verlauft  liings  des  lateralcn  Fussrandes  zur  kleinen  Zehe. 

fciin  Rete  plantare  pedis  fehlt  beim  Fusse  und  auch  das  Rete 
dorsale  pedis  ist  mitunter  sehr  schwach  entwickelt;  in  letzterem 
F'alle  werden  die  Aa.  metatarseae  dorsales  dutch  die  Rr.  perforantes 
anteriores  und  posteriores  der  an  der  Fusssohle  gelegenen  Aa.  meta- 
tarseae plantares  ersetzt. 
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Arcus  plantaris. 

Der  Arcus  plantaris  wird  von  dem  R.  plantaris  profundus  (aus 
der  A.  tibialis  anterior)  und  dcr  A.  plantaris  lateralis^  A. 

tibialis  posterior)  gebildct  und  stellt  somit  cine  Anastomose  zwischen 
^en^eiden  eben  genannten  Arterien  vor,  welche  an  "der  Fusssohle 
.zwischen  den  Sehnen  der  Zehenbeuger  und  den  Basen 
der  Metatarsalknochen  gelegen  ist.  Aus  diesem  Biogen  ent- 
springen  die  vier  Aa.  metatarseae  plantares  (Aa.  digitales  communes, 
Aa.  interosseae  plantares),  welche  sich  zwischen  den  Kopfehen  der 
Metatarsalknochen  gabelig  in  die  Aa.  digitales  plantares  (propriae)  fiir 
samtliche  Zehen  spalten.  In  jedem  Intermetatarsalraume  steigen  ^’i- 
sc^hen  den  Basen  und  den  Kopfehen  der  Metatarsalknochen  die  oben 
erwahnten  Rr.  perforantes  antt.  und  postt.  zum  Fussriicken  in  die 
Hohe,  um  sich  in  die  Aa.  metatarseae  dorsales  einzusenken. 


F.  Das  Venensystem. 

Zu  den  Venen  rechnet  man  alle  diejenigen  Blutgclasse, 
welche  das  Blut  aus  irgend  einem  Teile  des  menschlichen  Kor- 
pers  direkt  oder  indirekt  nach  dem  Herzen  leiten.  Von  den 
Arterien  unterscheiden  sich  die  Vcnch~zunachst  durch  die  diin- 
nere  Beschaflenheit  ihrer  Wandungen,  welche  eine  erheblich  ge- 
ringere  Menge  von  elastlsFheh"  Elementen  und  glatten  Muskel- 
fasern  enthaltcn.  Ein  weiterer  Unterschied  beider  Geiassarten 
liegt  darin,  dass  die  Arterien  hellrotes,  also  sauerstofifreiches  und 
kohlensaurearmes  Blut  fiihren,  wahrend  die  Venen  dunk^rotes, 
also  kohlensaurereiches  und  sauerstoffarmes  Blut  besitzen.  Eine 
Ausnahme  von  dieser  Regel  wird  beim  Erwachsenen  durch  die 
Lungenarterien  und  Lungenvenen,  beim  Foetus  ausserdem  noch 
durch  die  Nabelarterien  und  die  Nabelvene  gebildet.  Wahrend 
die  Lungenarterie,  A.  pulmonalis,  der  Lunge  dunkelrotes  Blut 
zufiihrt,  welches  in  der  letzteren  durch  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensaureabgabe  restauriert  wird,  stromt  das  restaurierte  hell- 
rote  Blut  durch  die  Lungenvenen,  TV.  pulmonales , wieder  zum 
Herzen  zuriick*). 

•)  We.senllich  anders  wie  beim  Erwachsenen  gestallen  sich  in  dieser  Beziehung 
die  Verhaltnisse  beim  Foetus , dessen  Kreislauf  writer  unlen  in  einem  besonderen 
Kapitel  behandelt  werden  wird. 


■V 
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Im  Gegensatze  zu  den  Arterien  besitzen  endlich  die  Venen  an 
ihrer  Innenflache  Klappen,  denen  die  Aufgabe  zufallt,  den  Riick- 
fluss  und  die  RCickstauung  des  Blutes  nach  den  Capillaren  _zu 
verhindcm.  Klappenlos  sind  die  grossten  und  die  kleinsten  V’enen, 
femer  die  Nieren-  und  Leber\'enen,  die  Pfortader  mit  ihren  Ver- 
zweigungen,  die  V^encn  des  Gehirns  und  Riickenmarkes  u.  a.  m. 
Am  starksten  sind  die  V'enenklappen  an  den  Extremitaten  ent- 
wickelt,  bei  denen  die  Gefahr  einer  Riickstauung  des  Blutes  am 
grossten  ist,  weil  sie  fiir  gewohnlich  nach  abwarts  gerichtet  -sind. 
Auch  die  hSufigen  und  starken  Muskelactionen,  welche  hicr  vor- 
kommen,  begiinstigen  die  Compression  der  Venen  und  damit 
die  Stauung  des  Blutes  in  denselben  mehr  als  an  anderen  Korper- 
teilen. 

Nach  K.  V.  BarDF.I.EBEN  hetragen  die  AbstSnde  ^ler  V’enenklappen  das 
n*fache  (I*,  2*,  3*  bis  vielfache)  einer  bestimmten  Grunddistanz,  welche  in 
geradem  Verhaltnis  zur  LSnge  der  betreflfenden  Extremital  sieht.  Beim  Erwach* 
senen  betragt  diese  Grunddistanz  5»5  mm  fiir  die  obete.  7 mm  fQr  die  untcrc 
Extremitat. 

Bei  vielen  Venen  vvird  der  Riickfluss  des  Blutes  nach  dcm 
Herzen  durch  andere  mechanische  Einrichtungen  erleichtert.  Diese 
Venen  konnen  namlich  dcrart  mit  nahe  gelegenen  Fascien  ver- 
wachsen  sein,  dass  ihr  Lumen  bei  gespannter  Fascie  sich  er- 
weitern,  bei  schlaffer  Fascie  zusammensinken  muss.  Wcnn  nun 
durch  Muskelaction  die  bctrcfTcnde  Fascie  gespannt  und  somit 
das  Lumen  einer  solchen  Vene  ervveitert  wird,  muss  das  Blut  in 
dieselbe  HIneingezogen  werden.  Das  wichtigste  hieriiber  ist  bc- 
reits  bei  den  betreffenden  Muskeln  und  Fascien  gesagt  worden. 
So  muss  sich  z.  B.  das  Lumen  der  V.  subclavia  bei  jeder  Vor- 
wartsbewegung  oder  Hebung  der  Clavicula  erweitern.  In  gleicher 
VVeise  wird  das  Blut  in  das  erweiterte  Lumen  der  V.  femoralis 
hineingesogen,  wenn  das  Poupart’sche  Band  gespannt  wird,  wie 
dies  z.  B.  bei  jeder  Contraction  dcr  Bauchmuskeln  geschieht. 
Auch  die  Auswartsrotation  des  Obcrschenkels  soil  auf  die  V. 
femoralis  ansaugend  wirkcn.  Eine  genaue  Kenntnis  dieser  Ein- 
richtungen ist  fiir  den  Chirurgen  deswcgen  von  grosser  VVichtig- 
keit,  weil  eine  angeschnittene  Vene  bei  Jeder  Erweiterung  ihres 
Lumens  Luft  in  sich  hineinsaugen  muss,  welche  in  Gestalt  von 
kleincn  Blaschen  durch  das  Herz  bis  in  die  Lungcn  gelangen  und 
dort  durch  Verstopfung  der  Lungencapillaren  den  Tod  herbei- 
fiihrcn  kann. 
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VV'enn  schon  Abnormitaten  bei  den  Arterien  keineswegs 
selten  sind,  so  muss  man  von  den  Venen  sagen,  dass  zahlreiche 
V’^ariationen  in  der  Starke,  dem  Ursprung  und  Verlauf  derselben 
fast  zur  Regel  gehoren.  Diese  Neigung  zur  Bildung  von  \’’arietaten 
ist  darauf  zuriickzufiihren,  dass  sich  zwischen  benachbartcn  Venen 
(mit  Ausnahmen  von  einigen  grossen  Hauptstammen)  stets  zahl- 
reiche  Anastomosen  vorfinden,  welche  vielfach  vollstandige 
(ieflechte  bilden  k^iinnen.  Innerhalb  dieser  Anastomosen  und 
Gcflechte  ist  es  oft  schwierig,  den  Verlauf  des  Hauptstammes  zu 
vcrfolgen,  und  so  crklaren  sich  die  DiflTcrenzcn,  welche  sich  bei 
verschiedenen  Autoren  in  dcr  Darstellung  des  V^cnensystcms  vor- 
finden. Die  Venen  des  menschlichen  Korpers  kann  man  nun  in 
folgende  Kategorien  einteilen: 

1.  Die  Mautvenen,  Yv.  subcutancae,  sind  oberflachlich  zwischen 
Haut  und  Fascie  gelegen  und  sehr  hiiufig  von  Nerven,  aber  nur 
sehr  selten  von  Arterien  begleitet. 

2.  Die  tiefen  Venen  oder  Begleitvenen,  Vv.  comitanUs 
s.  satellites  arteriarum,  sind  unter  den  oberfl.’icRlicFien  K.6rper- 
fascien  gelegen  und  verlaufen  fast  immer  in  Begleitung  von  Ar- 
terien. \ur  dcr  V.  azygos  und  hemiazygos , der  V.  portae,  den 
Sinus  durae  matris  und  den  Vv.  dip/oe/icae  entsprcchcn  keine  gleich- 
wertigen  Arterien.  fm  Allgemcinen  wlrd  einc  Arterie  immer~von 
zwei  Venen  begleitet.  Nur  die  grossten  Venen  pflegen  constant 
in^_ei_nfacher  Zahl  vorzukommen.  An  einzelncn  Stdle'n  sIri<J~auch 
die  kleineren  Begleitvenen  nur  in  cinfacher  Zahl  vorhanden;  die 
einfache  F.  umbtltcalis  und  F.  dorsalis  penis  werden  sogar  von  dop- 
pelten  Arterien  escortiert, 

3.  Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  Sinus  durae 
matris,  sind  venose  Blutleiter,  welche,  obschon  tief  gelegen,  wie 
gesagt,  doch  nicht  von  Arterien  begleitet  werden.  Indcssen  sind 
sie  von  den  anderen  Korpervenen  noch  durch  manche  andere 
Kigentumlichkeiten  unterschieden,  so  dass  es  nicht  mbglich  ist. 
sie  einer  von  den  beiden  vorhin  genannten  Kategorien  zuzu- 
zahlen.  Die  VV^and  der  Sinus  besteht  namlich  nicht  wie  bei  den 
iibrigen  V’enen  aus  drei  deutlich  von  einander  gesonderten 
Schichten  (der  Intima,_  Media  und  AdventiUaj,  sondern  Icdiglich 
aus  dem  Gewebe  der  Dura  mater,  welches  an  dcr  Innenflache 
cines  solchen  Blutleiters  mit  cincm  Endothel  ausgekleidet  ist. 
Die  Wand  der  Sinus  ist  infolgedessen  von  starrer  BcschafTenheit 
und  fallt  nach  dem  .Anschneiden  nicht  zusammen.  Das  Lumen 
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eines  durchschnittenen  Sinus  erscheint  auf  dem  Querschnitt  aus 
cben  demselben  Grunde  cntwedcr  dreiseitig  oder  unregclmassig 
polygonal,  wahrend  der  Querschnitt  einer  gewbhnlichen  Vene  rund- 
lich  ist.  Endlich  ist  zu  erwahnen,  dass  das  Lumen  vieler  Sinus 
von  fibrbsen  Balkan  durchzogen  ist,  welche  ebenfalls  mit  einer  ein- 
fachen  Endothellage  bekleidet  sind.  Durch  besonders  zahlreiche 
fibrose  Balkan  ist  der  Sinus  cavernosus  ausgezeichnet.  Klappen 
finden  sich  in  dem  Sinus  nicht  vor. 

Wenn  wir  von  den  eigenen  Venen  des  Herzens,  den  Vv.  mini- 
mac,  parvac,  media  und  magna  cordis,  absehen,  welcfie  ihr  Blut 
direkt  ins  Herz  ergiessen,  und  fiber  welche  bereits  beim  Herzen 
(s.  S.  294)  das  Wichtigste  gesagt  worden  ist,  so  stellen  die  fibrigen 
Venen  des  mcnschlichen  Kbrpers  nur  Aste  und  Zweige  folgendcr 
Hauptstamme  dar; 

1)  der  Lungenvenen,  Vv.  pulmonalcs, 

2)  der  nherfn  Hnh|v^e,  V.  cava  superior, 

3)  der  unteren  Hohlvene,  caiid' inferior, 

4)  der  Pfortadcr,  T portae. 

I.  Vv.  pulmonales. 

Die  beiden  linken  und  die  beiden  rechten  Lungenvenen, 
Vv.  pulmonales , sind  dazu  bestimmt,  das  in  den  Lungen  restau- 
rierte,  also  sauerstoffhaltige  und  hellrotc  Blut  dem  Herzen  zu- 
zuffihren.  Nachdem  sie  am  Hilus  der  Lunge  hervorgetreten  sind, 
ziehen  sie  sogleich  im  vordersten  untersten  Teilc  der 
Lungenwurzel  zum  linken  Vorhof,  in  welchem  sie  an  den 
beiden  oberen  Ecken,  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und 
der  hinteren  VV’and  des  Atnum,  cinmfindeh.  Dfe  bcTden  rechten 
Lungenvenen  mfissen  natfirlich  auf  diesem  Wege  hi n ter  der  V. 
cava  sup.  und  dem  rechten  Vorhof  hinwegziehen.  Die  "Lag  e"  der 
beiden  Vv7'  puLmbnales  innerhalb  der  LungenwurZel  (genauer  ge- 
schildert)  ist  gewohnlich  derartig,  dass  jederseits  die  obere 
Lungenvene  vor  der  Lungenarterie  und  dem  Bronchus,  die  urt- 
tcre  Lungenvene  dagegen  schon  etwas  unterhalb  der  eben  ge- 
nannten  Organe  gelegen  ist.  Die  obere  V.  pulmonalis  ffihrt 
jederseits  ^as  Blut  aus  dem  Oberlappcn,  die  untere  aus  dem 
Llnterlappen  der  Lunge  zum  Herzen.  Rechterseits  nimmt  die 
obere  V^ene  auch  den  Ast  des  mittleren  Lungenlappens  auf.  Die 
Zahl  der  Lungenvenen  kann  fibrigens  auf  beiden  Seiten  vermehrt 
Oder  die  beiden  V'enen  einer  Seite  zu  einem  gemeinsamen  Stamm 
verschmolzen  scin.  Klappen  finden  sich  in  denselben  nicht  vor. 
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II.  V.  cava  superior. 

Die  obere  Hohlvene,  F.  cava  superior,  iriiindet  dicht  iiber 
dem  III,  rechten  Sternocostalgclenke  in  den  rechten  Vorhof  und  zieht 

rechts  von  der Aorta  hinter  dem  rechjgn_Sternalrande 

nach  aufwarts.  Hinter  dem  Knorpel  der  I.  rechten  Rippe  teilt 
sie  sich  in  z^i  gleich  starke  Aste,  die  F anonyma  dextra  und 
sinistra,  von  denen  die  erstere  fast  senkrecht  in  die  Hohe  steigt, 
wahrend  die  letztere  dicht  hinter  dem  Sternum  fast  horizontal  nach 
links  zieht.  Eine  jede  V.  anonyma  spaltet  sich  weiterhin  (die 
rechte  hinter  dem  rechten,  die  linke  hinter  dem  linken  Steraa: 
claviculargelenk)  in  die  V.  subclavia  und  die  V.  jugularis  interna 
s.  cornmunis.  Die  V.  subclavia  entspricht  mit  ihren  Verzweigungen 
im  VV'escntlichen  der  A.  subclavia  und  fiihrt  somit  hauptsachlich  das 
Blut  der  oberen  ExtremitSt  zum  Herzen.  Die  V.  jugularis  in- 
tcrna  entspricht  mit  ihren  Asten  der  Carotis  communis  und  nimmt 
folglich  das  Blut  aus  den  meisten  Vcnen  des  Kopfes  und  Halses 
auf.  Uber  die  Lage  der  V.  subclavia  zur  A.  subclavia  und  der  V. 
jugularis  int.  s.  comm,  zur  Carotis  comm,  ist  bei  diesen  beiden 
Arterien  nachzusehen. 

An  dem  V e r e i n i g u n g s \v  i n k e 1 der  V.  subclavia  und  V. 
Jugularis  comm.  s.  int.  oder  dicht  neben  demselben  rniinden  je- 
doch  jederseits  in  die  V.  anonyma  noch  eine  .Anzahl  _yoii  klei- 
neren  und  grdsseren  Venen  ein,  welche  eigentlich  Aste  der  V. 
subclavia  Oder  V.  jugularis  communis  sein  sollten.')  Diese  Venen 
sind: 

j i)  die  F.  thyreoidca  inferior, 

j 2)  die  mammaria  interna, 

3)  die  F.  cervicalis  profunda, 

4)  die  T'.  intercostal  is  suprcma, 

5)  die  T'.  vertebralis, 

6)  die  F.  jugularis  externa, 

7)  die  F.  jugularis  anterior, 

8)  die  F.  jugularis  posterior. 

Von  den  eben  genannten  Venen  ist  die  F.  jugularis  post. 
nicht  immer  vorhanden;  wenn  sie  sich  vorfindet,  zieht  sie  ohne 
die  Begleitung  einer  Arterie  neben  der  V.  certdcalis  prof,  auf  den 

*)  HKNLE  drOckt  dies  VerhSlInis  so  aus:  „Die  Aste  der  V.  anonyma  scheinen. 
mit  dem  artericllen  System  verglichen.  von  der  Subclavia  auf  die  .\nonyma  vorgeruckt 
XU  sein.“ 
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tiefen  Nackenmuskeln  nach  abwarts.  Da  der  Vereinigungswinkel 
der  V.  subclavia  und  jugularis  communis  die  Einmundungstellc 
einer  so  grossen  Anzahl"  %^on  Venen  darstdlt,  hat  man  denselben 
auch  als  Angidus  venosus  bezeichnet  Im  Speziellen  betrachtet, 
verhalten  sich  die  Venen  des  Kopfes,  Halses  und  der  oberen 
Extremitat  folgendermassen: 

a)  Kopf  und  Hals. 

Am  Halse  sind  ausser  der  V.  jugularis  interna  noch  jederseits 
zwei  Hautvenen,  die  soeben  erwahnte  V,  jugularis  anterior  und 
V.  jugularis  externa  vorhanden. 

1.  Die  1'.  jugularis  anterior  (V.  subcutanea  colli  mediana) 
zieht  dicht  ncbcn  der  Medianlinie  des  Halses  zwischcn  Haut  und 
Fascie  nach  abwarts,  durchbricht  am  medialen  Rande  des  M. 
stemocleidomastoidcus  die  Fascie  und  zieht  hinter  dcm  eben 
genannten  Muskel  nach  lateralwarts  zum  Angulus  venosus  odcr 
zur  V.  jugularis  ext.  hin.  Ihr  Blut  empfangt  sie  aus  bcnach- 
barten  klcineren  Venen,  welche  an  der  vorderen  Seite  des  Halses 
cin  wcitlaufiges  Netz  bilden.  Ein  querer  starker  Venenast  pflegt 
ziemlich  constant  die  unteren  Enden  der  beiden  Vv.  Jugulares  antt. 
zu  verbinden. 

2.  Die  V.  jugularis  externa  sammelt  das  Blut  aus  den  vor 
und  hinter  dem  Ohre  geTegenen  Venen , den  Vv.  ocei/>itnles, 
auriculares  posteriores  und  zum  Tcil  aus  den  Tv.  temporales, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  den  gleichnamigen  Artericn  entsprechen. 
Ihr  Stamm  zieht  in  ziemlich  verticaler  Richtung  vom  Ohr  nach 
abwarts,  um  sich  schliesslich  am  lateralcn  Rande  des  M. 
stemoclcidomastoideus  in  die  Tiefe  und  in  dcn_  Angulus  venosus 
einzusenken. 

Die  tiefen  Venen  des  Halses  und  Kopfes  (abgesehen  von 
den  bereits  beim  Angulus  venosus  erwiihnten)  _flicssen  samtlich 
in  die  f’.  jugularis  interna  s.  communis  ein.  Der  .Stamm  der  letz- 
teren  kommt  durch  das  For.  jugulare  aus  dcr  Schadelhohle  und  ist 
oben  lateral  und  nach  hinten  von  dcr  Carotis  int.,  weiter  unten 
lateral  von  letzterer  gelegen.  Tin  Foramen  jugulare  und  ^r  ihrer 
Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  pflegt  sic  je  eine  Anschwellung, 
den  Bulbus~iF.  jugularis  superior  und  inferior,  zu  bilden.  Die  V'. 
jugularis  int.  bezieht  (von  unten  nach  oben  gcrechnet)  ihr  Blut 
durch  folgende  \'enen: 
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1.  Die  T'.  facialis  communis  entsteht  etwa  in  der  Hohe  des 
Unterkieferwinkels  aus  der  V.  facialis  anterior  und  der  V.  facialis 
posterior  und  bildet  einen  kurzen,  ziemlich  dicken  Stamm,  welcher, 
nur  bedeckt  %'om  Platysma,  lateral  von  der  Carotis  ext.  nach  ab- 
warts  zieht,  um  sich,  etwa  der  Teilungstellc  der  Carotiden  ent- 
sprechend,  in  die  V.  jugularis  interna  einzuscnken.')  Die  Aste 
der  V.  facialis  post,  entsprechen  den  gleichnamigen  Asten  der 
A.  maxillaris  int.  und  A.  temporalis.  Diejenigen  Aste,  welche  der 
Maxillaris  int.  entsprechen,  bilden  zwischen  den  Kaumuskeln  ein 
dichtes  5eflecht,  den  Plexus  pterygoideus  (Plexus  maxill.  int.), 
welcher  auch  die  V.  ophthahnica  inferior  aufnimmt;  die  letztere 
verlauft  am  Boden  der  Augenhohle  und  tritt  durch  die  Fiss. 
orbit,  inf.  zu  dem  eben  erwahnten  Geflecht.  Das  einfache  oder 
doppelte  Stammehen,  welches  aus  dem  Plexus  pterygoideus  her- 
vorgeht  und  in  die  V.  facialis  post,  miindet,  hat  man  auch  als 
tiefen  Ast  der  V.  facialis  post,  bezeichnet.  Die  P'.  facialis  ant. 
entspricht  mit  ihren  Asten  dem  Verbreitungsbezirke  d^  Maidlja- 
ris  ext.,  ist  jedoch  von  der  letzteren  durch  die  Glandula  sub- 
maxillaris  getrennt,  d.  h.  sie  verlauft  oberflachlich  unter  dem 
Platysma:  auch  in  diese  Vene  pflegt  sich  ein  tiefer  Ast  aus  dem 
Plexus  pterygoideus  einzusenken. 

2.  Die  V.  lingualis  (cf  S.  304)  und  die  Vv.  thyreoideae  supp. 
entsprechen  den  gleichnamigen  Arterien.  Die  Tv.  pTtaryngeae 
kommen  von  dem  an  der  ausseren  Pharjmxflache  gelegenen 
pharyngeus  her  und  kbnncn  auch  in  die  V'.  lingualis  oder  die  W. 
thyreoideae  supp.  einmiinden. 

3.  Die  Sinus  durae  matris  ergiessen  ihr  Hlut  schli^slich  saint- 
lich  durch  das  P'or.  jugulare  in  die  V.  jugularis  int.  Die  detailliertc 
Beschreibung  der  Sinus  wird  spater  bei  der  Dura  gegeben  werden. 
Nur  die  Zuflusse  sollen  hier  genauer  erortert  werden.  Die  Sinus 
erhalten  ihr  Blut  ausser  von  den  Venen  der  Dura  (Vv.  meningeae) 
noch  durch  folgende  Gefasse: 


*)  Wahrend  die  mcislen  Autoren  die  Bezeichnungen  der  V.  juguiarit  com- 
munis und  interna  identiscli  gehrauchen,  wird  von  anderen  der  oberhalb  der 
V.  facialui  gelegcne  Teil  derselben  .ati  K jugularis  ini,,  der  unlerhalb  der  V. 
facialis  gelegene  Teil  als  K jugutaris  communis  bezeichnet.  HVRTL  reserviert 
die  Bezeichnung  f'.  jugularis  comm.  fOr  den  aus  der  Vereinigung  der  V.  jugal, 
int.  und  ext.  entstandenen  Stamm  — wenn  sich  nitmlich  die  letztere  in  die  eratere 
ergiesit. 
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a)  die  Vv.  cerebri  s.  cerebrales  treten  an  der  Oberflache  des 
_Gehirns  hervor  und  miinden  in  verschiedener  Hdhe  in  die 

benachbarten  Sinus  ein.  Je  nach  ihrer  Lage  hat  man  Vv. 
cerebri  supp.,  mediae  und  inff.  unterschieden.  Das  Blut  aus 
den  VVanden  der  Hirnventrikel  und  den  Plexus  chorioidei 
sammelt  sich  in  der  V.  cerebrj  int.  dextra  und  sinistra,  welche 
unter  dem  Balkenwulst  hervortreten  und  zu  der  unpaaren 
V.  cerebri  magna  s.  Galeni  (V.  cerebri  int.  comm,  von  HENLE) 
zusammenfliessen,  die  sich  nach  kurzem  Verlauf  und  nach 
Aufnahme  einiger  Zweige  von  dcr  Hirnbasis  und  dem  Klein- 
hirn  in  den  Sinus  rectus  erg^esst; 

b)  die  Vv.  diploicae  (auch  als  Breschet’sche  Venen  bezeichnet) 
sind  ziemlich  grosse  diinnwandige  Gefasse,  welche  in  der 
Diploe  der  Schadelknochen  gelegen  sind  und  ihr  BfuFIzum 
Teil  in  die  Sinus,  zum  Teil  in  andere  benachbarte  Schadel- 
venen  ergiessen; 

c)  die  V.  ophthalmica  superior  sammelt  das  Blut  aus  dem 
oberen  Teil  der  Augenhohle  und  geht  durch  ■dieHRM.^ 
orbit,  superior  in  den  Sinus  cavemosus  hinein.  Die  V.  oph- 
thalmica inferior,  welche  das  Blut  aus  dem  unteren  Teil 
der  Augenhohle  sammelt  und  durch  die  Fiss.  orbitalis  inf. 
hindurchtritt,  ergiesst  sich  zwar  meistens  in  den  Plexus  ptery- 
goideus,  kann  jedoch  auch  mit  der  vorigen  in  den  Sinus 
cavemosus  einmiinden; 

d)  die  Vv.  auditivae  internae  (cf.  die  gleichnamigen  Arterien) 
kommen  aus  dem  Porus  acust.  int.  heraus  und  fiihren  das 
Blut  aus  dem  inneren  Ohr  zum  Sinus  transversus  oder  petrosus 
inferior; 

e)  die  Vene  des  Aquaeductus  vcstibuU  ergiesst  sich  gewohnlich 
in  eine  Vene  der  Dura  mater,  die  V'ene  dts  Aquaeductus  cochleae 
(V.  canaliculi  cochleae)  in  den  Bulbus  dcr  V.  jugularis  int. 

Die  Sinus  stehen  durch  zah\rt\cht_Eniissaria  Santorini  mit  den  _ 
Venen  an  der  Aussenflache  des  Schadels  in  Verbindung,  woriiber 
allesWichtige  bercitsbeim  Stirnbein,  Scheitclbcin,  Hinterhauptbein  etc. 
gesagt  worden  ist. 


b)  Obere  Extremitat. 

An  der  oberen  Extremitat  sind  ebenfalls  die  Hautvenen  und 
die  tiefen  Venen  zu  unterscheiden. 

Brdtike,  Anatomie.  8.  AufL  23 
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Die  Haul venen  miinden  samtlich  in  zwei  Hauptstamme  cin, 
die  V.  cephalica  und  K basilica:  beide  entwickeln  sich  aus  einem 
Venengeflecht  des  Handriickens,  dem  sogen.  Rete  I'cnosum  dorsaU 
mantis,  an  welchem  iibrigens  gewohnlich  zwei  Stamme,  der  eine 
(V.  salvatdla)  im  vierten,  der  andere  (V.  cephalica  poUicis)  im 
ersten  Intermetacarpalraum  gelegen,  besonders  hervortreten. 

1 . Die  V.  cephalica  entsteht  in  der  Gegend  des  Dauniens 
(also  an  der  Hauptseite  der  Hand)  und  steigt  zunachst  an  der 
Kadialseite  des  Unterarmes  und  Oberarmes  in  die  Hohe, 
urn  sich  schliesslich  mehr  nach  vom  zu  wenden  und  durch  die 
Mohrenheim’sche  Grube  in  die  V.  axillaris  einzusenken. 

Nach  K.  V.  BaRDELEBEN  sctzt  sich  brim  Embryo  die  spStrrr  V.  crphalici 
des  Unterarmes  in  rinen  slarkrn  \>nenstamm  fort,  welcher  vor  drr  Ellbeuge  lur 
mrdialen  Scite  des  Oberarmes  lieht  und  sich  schliesslich  in  der  Achsellihhie  in  die 
V.  axillaris  einsenkt.  B.  betrachlet  das  UnterarmstQck  der  V.  cephalica  und  den 
ebcn  erwShnten  Venenstamm  des  Oberarmes  als  die  Hauptvene  des  Armes, 
K lafitatis  brachii , und  sieht  in  der  letzteren  ein  Analogon  der  V.  saphena  magna 
der  unteren  Extremitat  In  spaterem  Alter  geht  gewohnlich  das  OberarmstOck  der 
V.  capitalis  brachii  vcrloren. 

2.  Die  V.  basilica  kommt  von  der  Kleinfingerseite  der  Hand 
und  zieht  (haufig  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zw«g 
geteilt)  am  Ulnarrande  des  Unterarmes  bis  etwa  zur  Mitte  des 
Oberannes  m di^Hdhe,  urn  hier  im  Sulcus  bicipitalis  jned.  die 
Fascie  zu_durchbrechen  und  sich  in  die  mediale  V.  brachialis  ein- 
zusenken. 

Ausser  den  beiden  genannten  Venen  findet  sich  sehr  haufig 
noch  zwischen  der  V.  cephalica  und  basilica  die  sog.  F.  mediana 
cubiti  vor,  welche  an  der  Vorderflache  des  Unterarmes  bis  zur 
Ellbeuge  nach  aufwarts  zieht  und  sich  dort  gewohnlich  in  zwei 
Zweige  teilt,  von  denen  sich  der  eine,  die  I',  mediana  cep/utlica, 
in  die  V.  cephalica,  der  andere,  die  F.  mediana  basilica,  in  ilie  V. 
basilica  einsenkt. 

Die  tiefen  Venen  der  oberen  Extremitat  entsprechen  in  ihrem 
Verlaufe  und  ihren  Bezeichnungen  den  Artcricn,  welche  sic  iiberall 
in  doppelter  Zahl  begleiten.  Nur  die  I'  axillaris  und  subclavia 
sind  .als  cinfache  Stamme  vorhanden.  Uber  die  Lage  der  letzteren 
ist  bei  den  gleichnamigen  Arterien  nachzusehen. 

c)  Thorax. 

Wenn  wir  von  den  Ft’,  intercostales  supremac  und  mamtnariae 
>ntt.  nebst  ihren  Zweigen  absehen,  so  sammeln  sich  die  Venen 
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des  Thorax  in  einem  unpaaren  Stamme,  der  V.  azygos,  deren  Blut 
sich  schliesslich  in  die  V.  cava  sup.  ergiesst  Die  V.  azygos  ent- 
springt  in  der  rechten  Halfte  der  Bauchhohle  aus  den  Vv. 
lumbales  (mitunter  auch  aus  der  renalis  dextra  oder  der'V.  cava 
inf.)  und  tritt  meistens  durch  eine  Liicke  in  dem  medialen  Schenkel 
des  Zwerchfelles  (nach  andcrer  Version  zwischen  dem  mittler^n  und 
inneren  Zwerclifellschenkel  s.  S.  1 39)  in  die  Brusthohle  hinein. 
l Uer  zieht  die  Vene  im  Mediastinum  posterius  TeChts— vor  den 
Brustwirbelkorpern  und  den  Aa.  intercostales  dextrae  ziemlich 
senkrecht  in  die  Hohe“und  krummT'srch  dann  etwa  In  der  Hohe 
des  III,  bis  IV.~Brustwirbels  iiber  die  rechte  Lungenwurzel  nach 
vorn  hiniiber.  um  sich  in  die  V.  cava  sup,  (dicht  vor  deren  Kin- 
tritt  in  den  Herzbeutel)  einzusenken.  Links  von  dcr  V.  azygos 
ist  im  unteren  Teile  des  Thorax  die  .Aorta  descendens,  im  oberen 
Tcile  dessclben  der  Oesophagus  gelegen.  Doch  schiebt  sich 
zivischen  die  V.  azygos  und  die  Aorta  noch  der  Ductus  thoracicus 
ein,  welcher  also  ebenfalls  vor  der  Wirbelsaule  fan  deTTIhk^^ite 
dcr  V'ene)  in  die  Ilbhe  steigt. 

Da  die  Vv.  lumbales,  aus  welchen  die  V.  azygos  entsteht, 
.Astc  der  \ , cava  inf,  sind,  so  kann  man  sagen,  dass  die  V.  azygos 
eine  Anastomose  zwischen  d^r_  V.  cava  inf,  und  der_  V. 
cava  sup.  darstellt  — eine  .Anastomose,  deren  Blut  sich  allerdings 
hauptsachlich  nach  einer  Richtung,  niimlich  in  die  Cava  sup.,  er- 
giesst. 

An  der  linken  Seite  des  Korpers  findet  sich  an  Stelle  der 
V.  azygos  ein  kiirzerer  Stamm  vor,  die  L.  hemiazygos,  welche 
ahnlich  wie  die  vorige  aus  den  linken  Vv.  lumbales  entsteht  und 
durch  eine  Liicke  im  medialen  Zwerchfellschenkel  in  die  Brust- 
hohle  tritt,  um  hier  links  von  der  Aorta  und  dicht  vor  den  An- 
fangen  der  Aa.  intercostales  sinistrae  in  die  Hohe  zu  ziehen. 
Indessen  meistens  schon  in  Hohe  des  Vlll.  Brustwirbcls  wendet 
sich  die  V.  hemiazygos  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  thora- 
cicus  nach  rechts,  um  in  die  V.  azygos  einzumiinden.  Nicht 
selten  entsteht  jedoch  aus  dem  oberen  Teile  der  hemiazygos 
ein  neuer  V^enenstamm,  die  F.  hemiazygos  atcessoria  (superior), 
welche  links  von  der  Aorta  und  der  Wirbelsiiule  nach  oben  zieht, 
um  sich  entweder  in  die  V.  anonyma  sin.  oder  in  die  V.  inter- 
costalis  suprema  zu  ergiessen.  Die  V.  hemiazygos  sup.  zeigt 
iibrigens  ein  iiusserst  variables  Verhalten.  Wenn  sie  vorhanden 
ist,  wiirde  sie  im  Verein  mit  dcr  V.  hemiazygos  auf  der  linken 
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Seite  des  Korpers  eine  Anastomose  zwischen  der  V.  cava  sup.  und 
inf.  darstellen. 

Ausser  der  V.  hemiazygos,  in  welche  sich  meistens  nur  die 
4 — 5 unteren  linken  Intercostalvenen  und  einzelne  kleine  Nachbar- 
venen  aus  dem  Mediastinum  posterius  einsenken,  riimrnt  die-^V. 
azygos  folgende  Venen  auf: 

1.  samtliche  Vv.  intercostaUs , welche  nicht  in  die  V.  hemi- 
azygos (resp.  V.  hemiazygos  accessoria)  und  die  V.  intercostalis 
suprema  (Ast  der  V.  subclavia)  einmiinden; 

2.  die  Vv.  oesophagcae  und  mediastinales  posteriores  vom 
Oesophagus  und  den  benachbartcn  Organon  d'es  Mediastinum 
posterius; 

3.  die  Vv.  bronchiales  dextra  und  sinistra,  welche  neben  den 
Bronchien  aus  dem  Hilus  der  Lunge  heraustreten. 

Wie  man  sieht,  bezieht  die  V.  azygos  ihr  Blut  im  Brustkorb 
aus  denjenigen  Venen,  welche  den  Aston  der  Aorta  descen- 
dens  thoracica  entsprechen.  Wenn  die  V.  hemiazygoT~icc?S-- 
soria  vorhanden  ist,  pflegt  dicselbe  allcrdings  das  Blut  aus  einigen 
Nachbarvenen,  wie  z.  B.  einigen  Vv.  ittiercostales,  aufzunehmen  und 
in  die  V.  anonyma  sin.  zu  leiten. 

III.  V.  cava  Inferior. 

Die  untere  Hohlvcne,  V.  cava  inferior,  miindet  immittelbar 
n^h  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  (s.  S.  137)  in  das 
rechtc  Atrium  ein.  Von  dieser  Einmiindungstelle  an  erstreckt 
sie  sich  dicht  vor  der  Wirbelsaule  und  rechts  von  der  Aorta  des- 
cendens  bis  etwa  zur  Grenze  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lenden- 
wirbel  nach  abwarts,  wo  sie  sich  ebenso  wie  die  Aorta  in  die 
beiden  Vv.  iliacae  communes  und  die  V.  sacralis  nudia  teilt.  Jede 
V.  iliaca  communis  (V.  anonyma  iliaca  von  IlENLE)  teilt  sich  wie- 
derum  in  eine  V.  hypogastrica  und  eine  V.  iliaca  externa  (\J . iliaca 
von  HENLE),  deren  Verzweigungen  vollig  den  gleichnamigen  .Arterien 
entsprechen.  Die  V.  iliaca  ext.  fuhrt  das  Blut  aus  den  Venen  der 
unteren  Extremitiit,  die  V.  hypogastrica  aus  den  Venen  des 
Bee  kens  der  V.  cava  inf  zu.  Was  die  Lage  dieser  Venen  be- 
trifft,  so  ist  hiertiber  P'ig.  18,  S.  330  nachzusehen.  Wahrend  ihres 
Verlaufes  \'on  der  Teilungstelle  bis  zur  Einmiindung  in  den  rechten 
Vorhof  nimmt  die  V.  cava  inf  eine  .Anzahl  von  VcncoaslfiO 
welche  den  paarigen  .Aston  der  Bauchaorta  entsprechen.  Man 
kann  also  sagen,  dass  die  Verzweigungen  der  ganzen  V.  cava  inf 
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den  Asten  der  Aorta  abdominalis  entsprechen  — mit  Aus- 
nahme  der  drei  Eingeweideaste,  der  A.  coeliaca.  mesenterica 
sup,  und  inf.,  deren  Begleitvenen  in  die  Pfortader  fliessen  (s.  weiter 
unten).  Im  Sper.iellen  verhalten  sich  die  Verzweigungen  der  V. 
cava  inf.  folgendermassen. 


a)  Bauchhohle. 

Da,  wie  eben  erwiihnt,  die  Begleitvenen  der  drei  unpaaren 
Aortenaste  zu  einem  besonderen  Stamm,  der  Pfortader,  zusammen- 
fliessen,  so  muss  die  V.  cava  inf.,  der  Bauchaorta  entsprechend, 
jederseits  folgende  Venen  in  sich  aufnehmen,  welche  mit  Aus- 
nahme  der  Vv,  hepaticae  neben  den  gleichnamigen  Arterienasten 
verlaufen: 

1.  die  Vv.  hepaticae,  zwei  bis  drei  grossere  und  verschiedene 
kleinere  Venen,  welche  aus  dem  hinteren  Rande  der  Leber 
hervortreten  und  sofort  in  die  V.  cava  inf.  einmiinden,  deren  vordere 
Wand  der  Leber  unmittelbar  anliegt; 

2.  die  Vv.  phrenicae  inferiores  (jederseits  doppelt); 

3.  die  Vv.  lumbales,  von  denen  die  oberen  durch  verticale 
.\nastomosen  in  Verbindung  stehen,  welche  sich  nach  oben  in  die 
V.  azygos  und  hemiazygos  fortsetzen.  Den  durch  diese  Anastomosen 
gebildeten  Anfangsteil  der  V.  azygos  und  hemiazygos  hat  man 
auch  als  V.  lumbalis  ascendens  bezeichhet; 

4.  die  V.  sup>rarena!is,  welche  sich  iibrigens  sehr  haufig  in 
die  V.  renalis  einsenkt; 

5.  die  V.  renalis  (nur  selten  jederseits  in  mehrfacher  Zahl  vor- 
handen)  kommt  vor  der  A.  renalis  aus  dem  Hilus  der  Nicrc  hcr\'or 
(betreffs  ihres  weiteren  Verlaufes  s.  Fig.  18,  S.  330); 

6.  die  Vv.  spermaticae  intemae  (meistens  jederseits  doppelt) 
kommen  beim  IVTahrie  vom  "Hoden  und  bilden  im  Samenstrange 
ein  starkes  Geflecht,  den  Plexus  pampinifonnis  s.  spermaticus,  an 
dem  sehr  leicht  infolge  der  Stauung  des  Blutes  jene  Erweiterungen 
entstehen  konnen,  welche  man  als  Krampfaderbruch,  Varicocele, 
bezeichnet  hat.  Nachdem  diese  Venen  den  Leistenkanal  passiert 
haben,  ziehen  sie  neben  den  gleichnamigen  Arterien  an  der 
hinteren  Bauch  wand  in  die  Hohe.  Doch  pflegt  sich  gewbhnlich 
nur  die  rechte  V.  spermatica  in  die  V.  cava  inf.,  die  linke 
dagegen  in  die  V.  renalis  sin.  einzusenken,  so  dass  also  der  Blut- 
strom  rechts  unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  cava  inf.  einstrbmt. 
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wahrend  er  links  zwei  Mai  cinen  nahezu  rechtwinkelig  gcknickten 
Verlauf  nehmen  wiirde.  Infolge  dieses  Hindernisses  wird  linker- 
seits  eine  grdssere  Pradisposition  fiir  Stauungen  im  Plexus  pampini- 
formis,  d.  h.  also  fiir  das  Zustandekommen  der  V'aricocele,  vor- 
handen  sein  miissen.  BeimWeibe  bilden  die  Vv.  spermaticae  intt. 
zwischen  den  beiden  Bliittern  des  Lig.  latum  elnen  erheblich 
kleineren  Plexus,  welcher  niit  dem  Plexus  uterinus  zusammenhangt. 


b)  Becken. 

Die  V^erzwcigungen  dcr  T.  hyfiogastrica  entsprechen  den  Asten 
der  A.  hypogastrica.  welche  sie  _in  doppelter  Zahl_  be^e!tefi^~ste - 
sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Klappen  versehen.  Im  Becken 
sind  die  Ejpjgeweideaste  dieser  Venen  durcTP Starke  Geflechte 
ersetzt,  welche  man  zum  Teil  besonders  benannt  hat,  obschon  sie 
continuierlich  untereinandcr  und  mit  den  Nachbarvcnen  zusammen- 
hangen.  Man  unterscheidet: 

1.  fiitn  Plexus  pudendalis  (pubicus  impar),  welcher  hinter  dem 
unteren  Rande  der  Symphysis  oss.  pubis  gclegen  ist  und  sich  bis 
zur  vorderen  Wand  der  Blase  und  Urethra  erstreckt.  Da  dieses 
Geflecht  beim  Manne  die  Prostata  umspinnt,  hat  man  es  hier  auch 
als  Plexus  prostaticus  s.  Santorini  bezeichnet.  Dasselbe  erhalt 
seinen  Zufluss  ausser  durch  die  klcinen  Venen  der  Nachbarorgane 
haupts.1chlich  durch  die  T'.  dorsalis  penis  (clitoridis)  und  ergiesst 
sein  Blut  in  die  V.  pudenda  interna.  Die  Vv.  profundae  penis 
(clitoridis)  sollen  dagegen  nach  HENLE  stets  direkt  in  den  Plexus 
pudendalis  einmiindcn; 

2.  dtn_Plexus  vesicalts,  welcher  den  Grund  der  Harnblase  um- 
gibt  und  sein  Blut  durch  die  Vv.  vesicales  in  die  hj'pogastrica 
ergiesst; 

3.  beim  Wcibe  den  Plexus  uicrovaginalis,  welcher  die  V’agina 
umstrickt  und  sich  auch  (im  Lig.  latum)  langs  der  Seitenriinder  der 
Gebiirmutter  bis  zum  Fundus  uteri  ausdehnt.  Das  Blut  dieses 
Plexus  wird  hauptsachlich  durch  die  Vv.  uterinae  in  die  V.  hypo- 
gastrica geleitet.  Indessen  wird  ein  Teil  desselben  auch  durch  die 
Vv.  spermatt.  intt.  abgefuhrt; 

4.  den  Plexus  haeniorrhoidalis,  welcher  das  Rectum  umgibt 
und  sich  in  seinem  oberen  Teile  durch  die  T.  haemorrkoidalis  sup. 
s.  int.  in  die  Pfortadcr,  in  seinem  mittleren  Teile  durch  die  F; 
haeniorrhoidalis  media  in  die  V.  hypogastrica,  in  seinem  unteren 
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Tcile  durch  die  Vv.  hatmorrhoidales  inff.  s.  exit,  in  die  V.  pudenda 
int.  ergiesst. 


c)  Untere  Extremitat. 

An  der  unteren  ExtrcmiUit  sind  wie  an  der  oberen  die  Haut- 
venen  und  die  tiefen  Venen  von  einander  zu  unterscheiden. 

Die  Hautvenen  entstehen  beide  hauptsachlich  aus  einem 
vendsen  Geflecht  am  Fussriicken,  dem  Rete  venosum  dorsale  pedis, 
und  sammeln  sich  in  folgenden  beiden  Stammen: 

1.  Die  V.  saphena  magna  (interna)  entwickelt  sich  am  medialen 
Fussrande  aus  den  V’enen  des  Fussriickens  und  der  Fusssohle 
und  verlauft  hierauf  vor  dein  inneren  Kndchel  zum  Unterschenkel, 
an  dessen  medialer  Flache  sie  zunachst  bis  zum  Condylus  med. 
femoris  in  die  Hohe  zieht.  Am  Oberschenkel  pflegt  sie  weiterhin 
ziemlich  genau  dem  Verlaufe  des  M.  sartorius  zu  folgen.  um  sich 
schliesslich  medial  vom  Proc.  falciformis  in  die  V.  femoralis  ein- 
zusenken.  Nicht  selten  ist  sic  doppelt  vorhanden,  in  sehr  seltenen 
Fallen  kann  sie  ganzlich  fehlen.  Ausser  den  benachbarten 
Hautvenen  an  der  medialen  und  der  hinteren  Seite  der  unteren 
Extremitat  pflegt  die  V.  saphena  magna  noch  in  der  Nahe  der 
Fossa  ovalis  die  Vv.  epigaslricae  superficiales,  Vv.  pudendae  ex- 
ternae  und  mitunter  auch  einige  Vv.  dorsales  penis  subcutaneac 
aufzunchmen. 

2.  Die  T'.  saphena  pama  (minor  s.  posterior)  entsteht  in  ahn- 
licher  VVeise  wie  die  vorige  am  lateralen  Fussrande  und  verlauft 
hinter  dem  ausseren  KnochelTur  hinteren  Flache  des  Unterschenkels, 
wo  sie  weiterhin  zwischen  den  beiden  Gastrocnemiuskopfen  in  die 
Hohe  zieht,  um  sich  entweder  in  der  Kniekehle  in  die  V^  poplitea 
einzusenken  oder  mit  der  nahe  gelegenen  V.  saphena  magna  zu 
vereinigen. 

Die  tiefen  Venen  der  unteren  Extremitat  entsprcchen  in 
Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Bezeichnung  vollstUndig  den  Asten 
der  A.  iliaca  ext.,  femoralis  und  poplitea;  hierbei  ist  zu  betonen, 
dass  die  grossen  Venen,  d.  h.  also  die  T'.  iiiaca  ext.,  femoralis  und 
meistens  auch  die  F.  poplitea,  em facile  Stiimme  bilden,  wahrend 
die  iibrigen,  kleineren  Venen  in  doppelter  Zahl  die  entsprechenden 
Artericn  begrciten.  TTber  die  Lageverhaltnisse  diescr  Gefasse  ist 
bei  den  Arterien  nachzusehen. 

Xach  Bk.\CNE  ist  die  V.  femoralis  das  einzige  Gefass,  w'elches 
das  Blut  aus  der  unteren  Extremitat  zum  Herzen  fiihrt,  so  dass 
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nach  einer  Verschliessung  oder  Verletzung  dieser  Vene  unterhalb 
des  Poupart’schen  Bandes  kein  collateraler  Kreislauf  zu  Stande 
kommt,  durch  welchcn  das  Blut  der  unteren  Extremitat  zum  Herzen 
gelangen  konnte. 


Die  Venen  des  Riickens  ergiessen  ihr  Blut  zum  Teil  in 
Zweige  der  V.  cava  sup.,  zum  Teil  in  solche  der  V.  cava  inf.:  ihr 
]^ut  sammelt  sich  in  den  Riickenasten  (Rr.  dorsaUs)  der  Vv. 
vcrtebrah's,  intercostaUs,  lumbales  und  sacrales,  deren  Verzweigungen 
durchaus  den  Arterien  entsprechen. 

Uber  die  Venen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Wirbelkanales, 
welche  ihr  Blut  ebenfalls  in  die  soebcn  aufgezahiten  Stamme  er- 
giessen, ist  beim  Riickenmark  nachzusehen. 


IV.  V.  portae. 

Pfoi^ader,  V.  poriae  s.  portarum,  fiihrt  das  Blut  aus 
dem  grossten  Teile  des  \''erdauungskanales  und  seiner  Anhange 
zur  Leber,  deren  Capillaren  es  passiert,  um  schlicsslich  durch  Hie 
Lebcrvenen,  Vv.  hcpaUcae,  der  V.  cava  inf.  zugefiihrt  zu  werden. 

Der  Stamm  dcr  Pfortader  entsteht  hinter  dem  Kopfe  des 
Pankreas  aus  der  Vereinigung  der  V.  mesi-ntcrica  sup.,  Y._lun^is 
und  F.  mesentenca  infP)  und  zieht  hierauf  hinter  der  Pars  hori- 
zqnUlis  ^p.  des  DucHenum_zum  Lig.  hepatoduodenale,  in  welchem 
derselbe  zwischen  der  Leberarterie  und  dem  Gallengang  zur  Fossa 
transversa  (Porta)  hepatis  aufvvarts  steigt,  um  sich  hier  in  einen 
linken  und  einen  rechten  Ast  zu  teilen.  Die  Leberarterie  ist  hierbci 
links,  der  Ductus  choledochus  rechts  (am  freien  Rande  des  Lig. 
hepatoduodenale)  und  die  Pfortader  ctwas  nach  hinten  und 
zwischen  den  beiden  anderen  Gefassen  gelegen. 

Die  Lage  der  drei  venosen  Hauptstamme,  aus  welchen  sich 
die  Pfortader  zusammcnsetzt,  verhalt  sich  zu  derjenigen  der  gleich- 
namigen  Arterien  derart,  dass  die  F.  mesenterica  sup.  rechts  von 
der  A.  mesent.  sup.  gelegen  ist,  die  T’.  lienalis  mehr  hinter  dem 
Pankreas  nach  rechts  zieht,  und  die  F.  mesenterica  inf.  2uerst  in 
Begleitung  der  A.  colica  sin.  senkrecht  nach  oben  zieht,  um  dann 
die  letztere  zu  verlassen  und  bogenformig_  nach  rechts_  zu  den 

*)  Anstatt  in  den  Vcreinigungswinkcl  kann  sich  die  /.  mesenterica  inf^  auch  tn 
die  K mesenterica  sup.  Oder  V.  lienalis  ergiessen. 
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anderen  Venen  hinzustreben.  Dagegen  cntsprechen  die  Ver^wei- 
gungen  der  eben  genannten  drei  Venen  in  ihrem  Verlaufe  und  ihren 
Benennungen  genau  den  Zweigen  der  drei  unpaaren  Aortenaste, 
also  der  A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und  mesenterica  inf.  — mit 
Ausnahme  der  A.  hepatica,  welche  in  Begleitung  des  I’fortader- 
stammes  zur  Leber  triti.  Doch  pflegen  die  V.  coronaria  ventriculi 
und  die  T'.  cystica  sich  direkt  in  den  Stamm  der  Pfortader  zu  er- 
giessen. 

Anastomoscn  zwischen  der  Pfortader  und  anderen  Korpervenen  sind  fiir  ver- 
schiedene  Stellen  beschrieban  worden.  So  soil  sich  ziemlich  haufig  ein  Verbindungs- 
asl  zwischen  der  V.  lienalis  und  der  V.  azygos  vorfinden.  Femer  isl  bereils  er- 
wahnt  worden,  dass  die  venftsen  Beckengeflechte  ihr  Blut  zum  Teil  in  die  Pfortader, 
zum  Teil  in  Zweige  der  V.  hypog.astrica  ergiessen.  Nach  RETZIUS  sollen  sich  kleine 
PfortaderSstchen  aus  dem  Diinn-  und  Dickdanne  direkt  in  die  V.  cava  inf.  Oder 
renalis  einsenken.  Endlich  trelen  aus  dem  benachbarteii  Peritonaeum  und  der  vorderen 
Bauchwand  eine  grosse  Anzahl  von  kleineren  V'enen  durch  die  Ligamente  der  Leber 
in  die  Substanz  der  letzteren  hinein.  Diese  Gefasse  sind  deswegen  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  sie  bei  Sthrungen  im  Pfortaderkreislauf  (wie  z.  B.  durch  Leber- 
cirrhose)  dazu  dienen,  das  Blut  nach  den  Susseren  Venen  abzuleiten.  Nach  SaPPEV 
pflegt  sich  in  diesem  Falle  ganz  besonders  ein  starkerer  Ast  {Fena  farumiilualij)  zu 
erweitem,  welcher  von  der  Bauchwand  aus  neben  der  Nabelvene  zum  linken  Pfort- 
aderast  hinzieht. 

Blsweilen  geben  auch  die  Venae  epigastricae  inferiores  .Aste  ab,  welche  sich  zu 
einem  Stamm  vereinigen,  der  sich  in  die  V'ena  umbilicalis  ergiesst.  Diesen  Y-fiirmigen 
Venenstainm  bezeichnet  man  in  diesem  Falle  als  Buro w’sche  Vene,  Vena  BuroivH. 
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G.  Der  Kreislauf  des  Blutes  beim  Foetus. 

VVahrend  der  Mensch  nach  der  Geburt  durch  den  Atinungs- 
process  sein^  Sauerstoflfbediirfnis  befriedigt  und  sich  der  iiber- 
schiissigen  Kohlensiiure  entledigt,  kann  sich  das  Blut  des  intra- 
uterinen  Foetus  nur  dadurch  restaurieren,  dass  es  mit  dem  Blute 
der  Mutter  in  einen  direkten  Austausch  von  Gasen  und  anderen 
Stofifen  tritt.  Dieser  Stoffaustausch  findet  durch  ein  plattes,  rund- 
liches  Organ,  den  Mutterkuchen,  Placenta,  statt,  wclcher  an 
der  Innenflache  des  Uterus  angehcftet  ist  und  sich  mittels  zottiger 
Hervorragungen,  der  sogen.  Placcntarzotten,  in  dessen  Wand 
einsenkt.  Zu  dem  M^t^kjjci^n  zieht  nun  von_^em  Nabel  des 
Foetus  ein  ziemlich  langer  Strang,  der  Nabelstran^  Funiculus 
umbilicalis,  welcher  drei  grosse  Blutgefasse  enthalt,  yon  denen  zwei. 
die  Nabclarterien,  Jla.  umbtlicales,  das  schlechte,  d.  h.  dunkle 
und  kohlensaurereiche  Blut  des  Foetus  zur  Placenta  fiihren,  wahrend 
das  dritte,  die  Nabelvcne,  F.  umbilicalis,  das  Tn  der  Placenta 
restau^rtc,  also  hellrotc  und  saucrstoffrciche  Blut  wicdcr  zum  Foetus 
zuriickleitct. 

Wenn  wir  nun  bei  der  Schilderung  des  foetalen  Kreislaufes 
von  der  Nabelvene  ausgehcn,  so  fiihrt  dieselbe  das  gute, 
sauerstoffhaltige  Blut  zunachst  von  der  Placenta  zum  N a b ej  und 
gelangt  hicrauf  durch  den  letzteren  zur  unteren  Flacliy  der 
I.ebcr,  wo  sie  sich  an  der  Lcberpforte  in  zwei  Aste  teilt,  von 
denen  der  eine_  sich  in  die  Pfortader  einsenkt  und  sein  Blut  auf 
die^__VVeise  in  _die  Leber  hineinsendet,  wahrend  dcr  anderc,  der 
Ductus  venosus  (Anmtii) , weitcr  nach  hinten  zieht  und  in  die 
y.  cava  inf^  einmiindet.  Indessen  auch  das  Blut  aus  dem  ersteren 
Aste  muss,  nachdcm  es  sich  mit  dem  Pfortadcrblut  gcmischt 
und  die  I.ebercapillaren  passiert  hat,  durch  die  hepaticae  in 
die  V.  cava  inferior  gelangen,  so  dass  also  schliesslich  das 
ganze  Nabelvenenblut  dem  rechten  Atrium  zugefiihrt 
wird.  Natiirlich  ist  das  Blut  im  obcren  Abschnitte  der  V.  cava 
inf.  schon  erheblich  dunkler  als  das  Blut  der  Nabelvene,  well 
einerseits  dem  Nabelvenenblut  beim  Passieren  der  I.ebercapillaren 
schon  etwas  Sauerstoff  entzogen  und  ausserdem  das  Pfortadcrblut 
beigemischt  ist,  andercrscits  die  V.  cava  inf.  auch  das  ^hlcchtc, 
mit  Kohlensaurc  iiberladene  Blut  der  unteren  Korperhalfte 


363 


Fis.  19. 

Schema  fur  deo  Krettlauf  dee  RIocet  beim  Foetus 
(unter  Beautzuog  etner  Zeichnung  voo  UFITZMANNj* 


Die  rolen  Pfeile  bezeichnen  den  Weg,  welchen  das  hellrote  oxydierte  Blut  aus  der 
Nabelvene  nimmt,  die  schwarzen  Pfeile  den  Weg.  welchen  das  dunkle  desoxydierte 
Blut  der  V.  cava  sup.  einschl.igt.  Der  Verl.iuf  des  Bliiles  in  den  Obrigen  GefSssen 
ist  der  Einfacliheit  wegen  nicht  besonders  bezeichnet  worden. 

zum  Herzen  Icitet.  N’achdem  nun  das  Blut  der  unteren  Hohl- 
vene  in  das  rechte  .■\trium  eingetreten  ist,  flicsst  dasselbe  nicht 
wie  beim  Erwachsenen  in  den  rechten  Ventrikel,  sondern  wird 


Digitized  by  Cookie 


364 


durch  die  Valvula  vena  cavae  s.  Eusiackii  derartig  abgelenkt,  dass  es 
fast  ganzlich  durch  das  For.  ovale  in  das  linke  .Atrium  hinuberstrpmt. 
Aus  dem  linken  Atrium  gelangt  es  alsdann  in  den  linken  Ventrikel 
und  aus  dem  letzteren  in  das  Aortensystem,  durch  dessen  Ver- 
zweigungen  es  alien  Organen  des  Korpers  zugeltihrt  wird.  Wenn- 
gleich  dem  guten  Blute  der  Nabelvene  auf  seinem  VVege  bis  zum 
Aortensystem  somit  eine  erhebliche  Menge  schlechten,  kohlensaure- 
haltigen  Blutes  beigemischt  wird,  so  geniigt  doch  der  in  demselben 
enthaltene  Sauerstoff  vollstandig  fiir  die  Ernahrung  des  Foetus,  da 
der  letztere  nur  ein  relativ  geringes  Sauerstoffbediirfnis  besitzt 

Wahrend  der  V.  cava  inf.  durch  die  Nabelvene  gutes  Blut 
beigemischt  wird,  erh^t  die  cava  sup.  nur  das  schlechte  Blut, 
welches  aus  dem  Kopfe  und  den  oberen  Extremitaten  zum  Herzen 
zuriickkehrt.  Aus  dem  rechten  V'orhofe  gelangt  nun  das  Blut  der 
V.  cava  sup,  in  den  rechten  Ventrikel;  es  fliesst  also  an  dem- 
jenigen  der  V.  cava  inf.  vorbei,  so  dass  sich  beide  Blutstrome 
kreuzen  und  jedenfalls  auch  in  geringem  Grade  mischen.  Aus  dem 
rechten  Ventrikd  fliesst  diisselbe  in  [die  T.ungenarterie,  und  somit 
erhalten  die  Lungen  unter  alien  Korperorganen  das  schlechteste 
Blut._  Indessen  gelangt  nur  ein  kleiner  Teil  des  Blutes  aus  der  V. 
cava  sup.  in  die  Lungen.  Beim  Foetus  findet  sich  namlich  zwi- 
schen  der  Teilungstclle  der  A.  pulmonalis  und  der  Concavitat  dcs 
Aortenbogens  eine  starke  .Anastomose,  der  Ductus  arteriosus  (BotallD), 
durch  welchen  der  grdsste  Teil  des  LAingenarterienblutes  in  die 
Aorta  hiniibergeleitet  wird.  Da  dieses  Blut  aus~3er  V.  cava  sup. 
stammt  und  somit  stark  kohlensaurehaltig  ist,  so  w'ird  das  Blut 
der  Aorta  dcscendens  in  Bezug  auf  seinen  Sauerstoflgehalt  derartig 
verschlechtert,  dass  es  wieder  der  Restauratidh  bedurftig  Tsl. 
Die  letztere  w’ird  durch  die  beiden  Nabelarterien,  Aa.  umbili- 
coles,  vermittelt,  welche  jederseits  aus  der  A.  hypogastrica  ent- 
springen  und  zunachst  zu  beiden  Seiten  der  Blase,  hierauf  langs 
der  hinteren  Flache  _d^r  vorderen  Bauchw^and  bis  zum  Nabel 
verlaufen,  um  durch  den  Nabelstrang  zum  Mutterkuchen  zu  ge- 
langen. 

Das  beste  Blut  von  alien  foetalen  Organen  erhalt  auf  diese 
Weise  zuniichst  die  Leber,  in  welche  das  reinc  sauerstoffhaltige 


*)  Der  Ductus  Botalli  ist  beim  Foetns  so  stark  entwickelt,  dass  es  fast  den 
Kindruck  macht»  als  ob  die  Aorta  mit  zwei  Wurzeln,  einer  linken  aus  detn  Unken 
Ventrikel,  einer  rechten  (A.  pulmonalis -|- Ductus  Botalli)  aus  dem  rechten  Ventrikel 
ihren  Ursprung  nahme. 
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Blut  der  Nabclvene  (lediglich  mit  dem  Pfortaderblut  gemischt) 
einfliesst.  Weiterhin  fiihren  durch  Vermittelung  der  V.  cava  inf. 
noch  gutes  Blut  diejenigen  Blutgefasse , welche  vom  Aortenbogen 
abgehen,  d.  h.  die  Gefasse  fur  den  Kqpf  und  die  o^re  Extre^ 
mitat  Infolge  der  Ernahrung  mit  diesem  noch  wenig  benutzten 
Blute  sind  auch  die  Leber,  der  Kopf  und  die  obere  Extre- 
mitat  beim  Foetus  im  Vergleich  mit  anderen  Organen  so  s^ark 
entwickelt,  dass  der  Schwerpunkt  des  Foetus  nach  der  oberen 
Kdrperhalfte  verlegt  wird  — wodurch  man  wiederum  die  grosse 
Haufigkeit  der  sogen.  Schadellagen  zu  erklaren  versucht  hat, 
bei  welchen  der  Kopf  des  Embryo  nach  abwarts  gerichtet  ist. 

Das  schlc^hteste  Blut  (namlich  das  Blut  aus  der  cava  sup.j 
welches  sich  im  rechten  Vorhofe  jedenfalls  nur  in  sehr  geringem 
Grade  mit  dem  Blute  der  V.  cava  inf.  mischt)  erhalten  dagegen 
die  Lungen,  welche  demzufolge  beim  Foetus  auch  relativ  gering 
entwickeft  sind:  der  knorpelige  Thorax  ist  vollstandig  eingesunken, 
und  die  Lungen  zeigcn  den  Zustand  tiefster  Exspiration,  d.  h.  , 
sie  sind  vollig  confi^TerT^uncI  die  Afveolen  ganzlich  luftleer.  v*ncf(.,' 
Wie  man  sieht,  lasst  sich  mit  Recht  sagen,  dass  das  sauerstoff- 
haltige  Blut  beim  P'oetus  soviel  als  moglich  die  Lungen  ver- 
meide. 

Nach  der  Geburt  treten  folgende  Veranderungen  ein.  Die 
Placenta  wird  durch  die  Zusammenziehung  der  Gebarmutter  von 
der  Uteruswand  abgelost  und  spater  ebenfalls  ausgestossen.  Der 
Foetus  kann  infolgedessen  seinen  Sauerstoff  nicht  mehr  vom 
Mutterkuchen  bcziehen  und  muss  die  erste  Atembewegung 
machen.  Die  bis  dahin  zusammengezogenen  Lungen  dehnen 
sich  jetzt  so  stark  aus,  dass  in  die  erweiterten  Lujigcncapillaren 
aus  der  Lungenarterie  eine  erhebliche  Menge  von  Blut  einfliessen 
muss,  welcEes  aus  der  rechten  Herzhalfte  stammt.  Der  Blutdruck 
muss  infolgedessen  in  der  rechten  Herzhalfte  so  gering  wcrden, 
dass  kein  Blut  mehr  durch  das  For.  ovale  von  rechts  nach  links 
hiniiberstrdmen  kann.  Ja,  es  miisste  das  Blut  aus  der  linken 
Herzhalfte  in  die  rechte  hiniibertreten,  wenn  nicht  die  Valvula 
foraminis  ovalis  vorhanden  ware,  welche  durch  das  von  links 
her  andrangende  Blut  an  das  Septum  atriorum  angedriickt  wird 
und  somit  das  For.  ovale  schliesst.  Nachdem  sich  spaterhin  der 
Druck  in  beiden  Herzhiilften  so  ziemlich  ausgeglichen  hat,  oblite- 
riert  der  Ductus  arteriosus  (Botalli),  indem  sich  in  demselben 
das  Blut  aus  der  Aorta  demjenigen  aus  der  A.  pulmonalis  so- 
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zusagen  entgegenstaut  und  die  Blutbewegung  dadurch  zum  Stillstand 
kommt.  Da  der  Placentarkreislauf  aufgehdrt  hat,  so  muss  ferncr 
das  Blut  in  der  Nabelvene,  dem  Ductus  venosus  Arantii  und  den 
Nabelarterien  gerinnen,  so  dass  diese  Gefasse  spaterhin  ebenSUizuT" 
OblitpraUon  kommen.  Die  Nabelvene^)  wird  alsdann  zum  Lig. 
teresr^ie'Nabelarterien  zu  den  Ligg.  umbilicalia  lateralia,  und  an 
Stelle  des  Ductu^  Botalli  und  Arantii  finden  sich  beim  Er- 
wachsenen  nur  bindegewebige  Strange  vor. 


H.  Das  Lymphgef^sssystem. 

1.  Die  LymphgefSsse. 

Die  Lymphgefasse  haben  die  Aufgabe,  die  in  den  Ge- 
weben  des  menschlichen  Korpers  vorhandenen  lymphatischen 
Fliissigkeiten  aufzusaugen  und  von  neuem  den  Blutgelassen  zu- 
zuftihren,  aus  denen  sie  vorher  in  die  Gewebe  transsudiert  waren. 
Da  sich  samtliclie  Lymphgefasse  schliesslich  in  zwei  Haupt- 
stammen  sammein,  welche  in  die  obere  Hohlvene  miinden  (s. 
weiter  unten),  so  kann  man  das  ganze  Lymphgefasssystem  auch 
als  einen  Anhang  des  Venensystems  bezeichnen.  Diejenigen 
Lymphgefasse,  welche  das  nahrhafte  Produkt  der  Verdauung,  den 
Milchsaft  oder  Chylus,  aus  dem  Darmkanal  aufnehmen,  hat 
man  als  Chylusgefiisse  bezeichnet.  Man  kann  die  letzteren  als 
weissliche  Streifen  sehr  deuilich  in  der  Darmwand  und  im  Ge- 
krose  von  Tieren  constalieren,  welche  wahrend  der  Verdauung  ge- 
totet  wurden. 

Die  Anfange  der  Lymphgefasse  sind  noch  vielfach  Gegen- 
stand  der  Controverse;  doch  sind  sie  zweifellos  in  den  Saftliicken 
und  Saftkaniilchcn  der  Gewebe  zu  suchen.  Die  aus  dicsen  Saft- 
riiumen  entstehenden  I.ymphcapillaren  bilden  vielfach  Netze 
und  sind  wie  die  Blutcapillaren  aus  Endolhelzellen  gebildet.  Die 
grossercn  Lymphgefasse  unterscheiden  sich  in  ihrem  Bau 
sehr  wenig  von  den  \’encn:  nur  sind  sie  diinnwandiger  und 
weniger  reich  an  elastischen  Fasern.  Auch  pflegt  im  Gegensalz  zu 
den  Venen  ihre  Tunica  media  zahlreiche  glatie  Ringmuskelfasem 

*)  Ein  kleioes  Stuck  der  Nabelvene*  welches  die  Venae  parumbiUcftles  und 
Burowii  aulnimmt*  bleibt  meist  wcgsam. 
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zu  enthalten.  Alle  Lymphgcfasse  mittleren  und  grosseren  Kalibers 
sind  in  geringen  Abstanden  mit  Klappen  versehen,  oberhalb 
deren  sich  bei  gefiillten  Gefassen  die  Lymphe  derart  staut,  dass 
dieselben  dem  Sitze  der  Klappen  entsprechende  rosenkranzfbrmige 
Einschniirungen  zeigen.  In  ihrem  Verlaufe  pflcgen  die  tiefliegendcn 
I-ymphgefiisse  den  Arterien,  die  obcrflachlichen  dagegen  wenig- 
stens  zum  Teil  den  subcutanen  Venen  zu  folgen.  In  einzelnen 
Organen,  wie  z.  B.  im  Gehim,  bilden  die  Lymphgefasse_vollstandige 
Scheiden  um  die  Blutgefassc,  welche  somit  ganz  in  dem  Innern  der 
Lymphgefasse  sleeken  und  ringsum  von  Lymphe  umspiilt  sind. 
Man  hat  diese  Art  von  Lymphbahnen  als  perivasculare  Lymph- 
gefasse  bezeichnet. 

Nachdem  nun  die  Lymphgefasse  allmShlich  zu  immer  grosseren 
Asten  zusammengetreten  sind,  sammeln  sie  sich  zuletzt  in  zwei 
Hauptstammen,  von  denen  man  den  grosseren  als  Ductus  tkoracicus  s. 
lymphaticus  sinister,  den  kleineren  als  Ductus  lymphaticus  dexter 
bezeichnet  hat. 

Der  Ductus  lymphaticus  dexter  nimmt  vermiUelst  des  Truncus 
bronchomediastinalis,  jugularis  und  subclavius  t/cj-Z/r  _die  J-ymph- 
gefasse  der  rechten  Brusthalfte,  der  ganzen  rechten  oberen  Ex- 
tremitat  und  der  rechten  Hiilfte  des  Halses  und  Kopfes  — also 
kurz  gesagt,  der  rechten  oberen  Korpcrhalfte  — auf  und 
bildet  einen  etwa  i — 2 cm  langen  Stamm,  wclcher  sich  in  der 
rechten  Fossa  supraclav.  major  meistens  iiy  den  .\ngulus  venosus, 
d.  h.  den  Vereinigungwinkel  der  \'.  jugularis  interna  und  subclavia, 
ergiesst. 

Der  Ductus  tkoracicus  s.  lymphaticus  sin.  entsteht  etwa  ^ 
der  Vorderflache  des  zweiten  Lendenwirbels  aus  der  Vereinigung 
von  drei  kurzen  und  weiten  Lymphgefassstammen,  namlich  des 
Truttcus  (lymph.)  intestinalis,  welcher  die  Lymphgefasse  der  Bauch- 
eingeweide  sammelt,  und  Truncus  Jlymph.J  lumbahs  dexter 

\\nA_sinister , welche  die  iibrigen  Lymphgefasse  der  rechten  und 
linken  unteren  Kbrperhalfte  aufnehmen.  Die  Vereinigungstelle 
dieser  drei  Stamme  ist  mitunter  durch  eine  Erweiterung,  das 
PEQUET’sche  Receptaculum  s.  Cisterna  chyli,  ausgezeichnet.  Von 
dieser  Stelle  aus  zieht  nun  der  Ductus  thoracicus  hinten  und  rechts 
von  der  Aorta  nach  oben,  tritt  mit  der  letzteren  durch  den 
Hiatus  aorticus  de^  Zwerchfelles  hindurch  und  verlauft  nun  vor 
den  Wirbelkorpern  nach  aufwarts.  In  der  Brusthohle  ist  der 
Gang  unten  zwischen  dcr  Aorta  und  der  V.  azygos  vor  den  Aa. 
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intejxost^es  dextrae  gelegen,  wendet  sich  jedoch  weiter  aufwarts 
hinter  dem  Oesophagus  mehr  nach  links  hiniiber.”  Vor  detn  III. 
Brustwirbel  hebt  er  sich  elwas  von  der  Wirbelsaule  ab  und  zieht 
dann  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und  der  A.  subclavia 
sin.  bis  zur  Hohe  des  VII.  Halswirbels  weiter,  um  hierauf  untcr 
einem  steilen  Bogcn  durch  den  Winkel  zwischen  der  A.  carotis 
ujicl^  A.  subclavia  nach  vorn  und  abwarts  zum  linken  Angulus 
venosus  hinzuziehen.  Wahrend  semes  Verlaufes  vbm  Zwerchfell 
bis  zum  Angulus  venosus  nimmt  er,  Shnlich  wie  der  Ductus 
lymphaticus  dexter,  den  Truncus  bronchomediastinalis,  jugularis 
und  subclavius  sin.  auf.  Der  Ductus  thoracicus  ist  also  dazu  be- 
stimmt,  die  Lymphgefiisse  der  ganzen  unteren  und  der  linken 
oberen  Kdrperhalfte  aufzunehmen. 

II.  Die  Lymphdriisen. 

,^n  gewissen  Steilen  des  menschlichen  Korpers  sind  in  den 
Verlauf  der  Lymphgefasse  die  Lymphdriisen,  Lymphoglandulae 
(besser  als  Lymphknoten,  Ganglia  lymphatica,  zu  bezeichnen),  ein- 
geschaltet,  d.  h.  rundliche,  meistens  etwas  platte  Korper  von  Ilirse- 
korn-  bis  Bohnengrosse,  welche  fiir  die  hindurchtretende  Lymphe 
gewissermassen  als  Filtrationsapparate  dienen,  indem  sie  ver- 
schiedene,  dcr  letzteren  beigcmcngte  Elemente  entweder  ganz  oder 
nur  fiir  einige  Zeit  zuriickhalten.  So  werden  Zinnober-  und  andere 
Farbstoffkornchen,  welche  an  irgend  einer  Stelle  unter  die  Haul 
gebracht  wurden,  von  den  Lymphgefassen  zu  den  nachstgelegenen 
Lymphdriisen  transportiert  und  in  denselben  retiniert.  Auch  ver- 
schicdene  Gifte,  wie  z B.  das  Trippergift,  das  Schankergift  etc., 
werden  zunachst  in  den  benachbartenl.ymphdriisen  zuriickgehalten 
und  konnen  dann  zu  Entziindungen  derselben  fiihren.  Moist  pflegen 
die  Lymphdriisen  in  Haufen  oder  Ketten  zusammenzulicgen,  deren 
einzelne  Glieder  durch  Lymphgefasse  miteinander  in  Verbindung 
stehen. 

In  Bczug  auf  ihren  mikroskopischcn  Bau  bestehen  die  Ly'mph- 
driisen_au^reticujare_m  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  zahl- 
reiche  Rundzellen,  die  sogen._  Ly mphkdrperch cn,  eingelagert 
sind,  welche  sich  m ihrem  Bau  von  den  farblosen  Blutkdrpcrclien 
(Leukocyten)  nicht  wcsentlich  unterscheiden.  Man  hat  infolgcdessen 
beide  .\rten  von  Zellen  identificiert  und  die  Lymphdriisen  als  cine 
Hauptbildungstatte  derselben  angesehen. 
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In  gewissen  Organen  des  menschlichen  Korpers  (insbeson- 
dere  in  den  Schleimhauten)  sind  sehr  klcine,  vielfach  mikrosko- 
ptsche  Korperchen  eingelagert,  welche  sich  in  ihrem  Ban  von 
den  I-ymphdrilsen  nicht  unterscheiden  und  fm  Allgemeinen  al^ 
l.ymphfollikel  bezeichnet  werden.  Wenn  dieselben,  wie  z.  B.  im 
Darmkanal,  vereinzelt  auftreten,  hat  man  sie  als  solitarc  Fol- 
likel,  wenn  sie  in  Gnippen  zusammenliegen,  als  _ag^re^L£Xte 
Follikel  Oder  Peyer'sche  Haufen  (Peyer’sche  Plaques)  be- 
zeichnet AucK  die  Balgdriisen  der  Zunge  und  des  Rachens 
und  die  Malpighi’schen  Korperchen  der  Milz  sind  der  Kate- 
gorie  der  Lymphfollikel  zuzuziihlen. 

Die  Lymphdriisen  nehmen  samtlich  auf  der  einen  Seite  eine 
Anzahl  von  Lymphgefassen,  die  Vasa  afferentia,  auf  und  senden 
auf  der  anderen,  meistens  etwas  vertieften  Seite  (dem  sogen. 
Hilus}  die  Vasa  efferentia  aus,  vvelche  entweder  zu  benach- 
barten  Lymphdriisen  ziehen,  oder  sich  in  die  grdsseren  Lymph- 
gefassstamme  ergiessen.  So  ist  es  erklarlich,  wie  Entziindungs- 
producte  von  der  einen  Lymphdriise  zur  anderen  transportiert 
werden  konnen,  bis  sie  schliesslich  in  den  Krcislauf  des  Korpers 
gclangen.  Da  die  Lymphdriisen  sehr  haufig  der  Sitz  von  Er- 
krankungen  sind,  so  ist  es  wichtig,  die  Stellen  kennen  zu  lernen, 
wo  dieselben  gelegen  sind. 


a)  Lymphdriisen  des  Kopfes  und  Halses, 
a)  Oberflachliche  Driisen. 

1.  Die  Lymphoglandulae  occipitales  (i — 2)  sind  auf  der  Ur- 
sprungsehne  des  M.  trapezius  unweit  der  Protub.  occip.  ext.  ge- 
legen. Ihre  Vasa  afferentia  stammen  aus  der  Scheitel-  und 
Hinterhauptgegend,  ihre  V'asa  efferentia  gehen  zu  den  Lgl.  cervi- 
calcs  superficiales. 

2.  Die  2 — 3 Lgl.  auric ulares  posteriores  (subauriculares)  liegen 
hinter  dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  Sternocleidomastoideus.  Ihre 
V.  affer.  stammen  aus  der  hinteren  Ohrgegend,  ihre  V.  effer.  gehen 
zu  den  Lgl.  cervicales  superff.  hin. 

3.  Die  2 — 4 Lgl.  auriculares  anteriores  (Lgl.  faciales  superfic.) 
liegen  vor  dem  Ohre  zum  Teil  auf,  zum  Teil  in  dcr  Substanz  der 
Parotis.  Ihre  affer.  stammen  aus  der  Schlafengegend,  ihre 
V.  effer.  gehen  zu  den  Lgl.  cervicales  superff.  und  submaxil- 
lares  hin. 

Br5«ike,  AtiAtomie.  8.  Aufl.  24 
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4-  Die  8 — lo  Lgl.  submaxillares  liegen  zum  Teil  an  der  in- 
neren  Flache,  zum  Teil  auf  dem  Randc  des  Unterkiefers.  Ihre 
V.  affer.  stammen  aus  den  vorigen  Driisen  und  aus  den  VV’eich- 
teilen  des  ganzen  Gesichtes  nebst  dem  Bodcn  der  Mundhohle 
und  der  Zunge.  Ihre  V.  effer.  gehen  zu  den  Lgl.  cervicales 
superff.  und  proff.  hin. 

5-  Die  2 — 4 Lgl.  linguales  liegen  zur  Seite  des  Genio-  und 
Hyoglossus.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  der  Zunge,  ihre  effer. 
gehen  zu  den  Lgl.  cer\'icales  proflf.  hin. 

6.  Die  4 — 5 Lgl.  cervicales  superjiciales  liegen  langs  der  V. 
jugularis  ext.  auf  dem  M.  sternocleidomastoideus.  Ihre  V.  affer. 
stammen  aus  den  vorhin  genannten  Lymphdriisen  und  dem  Ohre, 
von  der  Haut  des  Halses  und  des  Nackens.  Ihre  V.  effer.  gehen 
in  die  Lgl.  cer\’icales  proff.  inf.  iiber. 

b)  Tiefe  Driuen. 

7.  Die  Lgl.  faciales  profundae  liegen  in  der  Fossa  spheno- 
maxillaris,  auf  dem  hinteren  Teile  des  M.  buccinator  und  an  der 
Seitenwand  des  Pharjmx.  Ihre  V.  affer.  sammeln  die  Lymphc  aus 
der  Fossa  sphenomaxillaris,  der  Augcn-  und  Nasenhohle,  dem  Gau* 
men  und  dem  oberen  Teile  des  Pharynx,  ihre  V.  effer.  gehen  zu 
den  folgenden  Driisen  hin. 

8.  Die  10—16  Lgl.  cervicales  profundae  supp.  (Lgl.  jugulares 
supp.  s.  cervicales  proff.)  sind  langs  der  Vv.  jugulares  intt.  und  der 
Carotiden  gelegen.  Hire  V.  affer.  stammen  aus  den  Lgl.  faciales 
proff.  und  submaxillares,  ferner  aus  der  Schadelhohle,  dem  Schlund- 
kopfe,  Kehlkopfe  und  anderen  Nachbarteilen,  ihre  V.  effer.  gehen 
zu  den  folgenden  Driisen  hin. 

9.  Die  Lgl.  cervicales  proff.  inff.  (Lgl.  supraclaviculares  s.  ju- 
gulares inff.)  liegen  in  der  Fossa  supraclavicularis  major  neben 
dem  Plexus  brachialis.  Hire  V.  affer.  nehmen  zum  Toil  direkt  aus 
der  Nachbarschaft,  zum  Teil  indirekt  aus  anderen  Driisen  siimtliche 
Lymphgefasse  des  Kopfes  und  Halses  auf,  ihre  V.  effer.  gehen  in 
den  Truncus  jugularis  iiber. 

b)  Lymphdriisen  der  oberen  Extremitat. 

I.  Die  Lgl.  cubitales  superficiales  et  profundae  liegen  zum  Teil 
(2 — 5)  in  der  Tiefe  um  die  Vasa  brachialia,  zum  Teil  oberflachlich, 
gewbhnlich  eine  vor,  die  zvveite  hinter  dem  Condylus  mcd.  und 
etvvas  oberhalb  desselben.  Die  V.  affer.  der  obcrflachlichen  Driiaen 
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stammen  aus  dem  ulnarcn  Tcile  der  Haul  des  Unterarmes  und  dei 
Hand,  diejenigen  der  tiefen  Driisen  begleiten  die  A.  radialis,  ulnaris 
und  interossea  und  sammeln  die  Lymphe  aus  den  iibrigen  Teilen 
des  Unterarmes  und  der  Hand.  Ihre  V.  effer.  gehen  zu  den  fol- 
genden  Driisen  bin. 

2.  Die  IQ — 12  L^l.  axillares  liegen  in  der  Achsclhohle  zum 
Teil^  dicht  unter  der  Fascic,  zum  Teil  neben  dcr  V.  axillaris  bis 
zur  Clavicula.  Ein  andercr  Teil  davon  liegt  dicht  auf  dem  Thorax; 
unter  den  letzteren  pflegen  eine  oder  zwei,  'in  Hohe  der  III.  bis 
IV.  Rippc  gelegene  Driisen  bci  Krebs  der  Mamma  zuerst  zu  er- 
kranken.  Die  V.  affer.  stammen  entweder  durch  Vermittelung  der 
vorigen  Driisen  oder  direkt  aus  der  ganzen  oberen  Extremitat, 
ferner  aus  der  ganzen  entsprechenden  Hiilfte  der  Thoraxwand  und 
der  vorderen  Bauchvvand  bis  zum  Nabel,  endlich  aus  der  ent- 
sprechenden Halfte  des  Riickens  und  zum  Teil  sogar  des  Nackens. 
Auch  die  oberflachlichen  und  tiefen  Lymphgefasse  der  Mamma 
ziehen  zum  allergrbssten  Teile  zu  den  Lgl.  axillares  hin.  V^on  den 
Lymphgefassen  der  vorderen  Bauchwand  pflcgt  ein  Teil  durch 
eine  kleine,  zwischen  Nabel  und  Herzgrube  gelegene  Driise,  die 
Lgl.  epigasirica,  hindurchzutreten.  Die  V.  effer.  der  Axillardriisen 
vereinigen  sich  zum  Truncus  subclavius. 


c)  Lymphdriisen  der  Brusthohle. 

1.  Die  Lgl.  pectorales  am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major 
und  die  Lgl.  thoracicae  laterales  an  der  Aussenflache  des  M.  ser- 
ratus  anterior  kommen  nur  unbestiindig  vor  und  senden  ihre  Lymph- 
gefasse den  .‘\chscldriisen  zu. 

2.  Die  8 — lO  Lgl.  sternales  liegen  an  der  Innenflache  des 
Thorax  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  neben  den  Vasa  mam- 
maria  intt.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  dem  medialen  Rande  der 
Mamma,  dem  vorderen  Teile  der  Intercostalraume  und  des  Zwerch- 
felles  und  dem  oberen  Teile  der  vorderen  Bauchvvand.  Ihre  V.  effer. 
vereinigen  sich  mit  denen  der  folgenden  Driisen. 

3.  Die  Lgl.  mediastinales  anteriores  liegen  zum  Teil  (3 — 4) 
dicht  iiber  dem  Zwerchfcll  und  hinter  dem  Sternum,  zum  Teil 
{8 — 10)  hoher  oben  um  die  grossen  Gefa.sse  des  Herzens.  Ihre 
V.  affer.  stammen  vom  vorderen  Teile  des  Zwerchfelles  und  durch 
Vermittelung  des  letzteren  sogar  von  der  oberen  Flache  der  Leber, 
ferner  vom  Pericard  und  vom  Herzen,  endlich  aus  der  Thymus- 
driise.  Ihre  V.  effer.  gehen  nach  oben  in  die  Hauptlymphgefass- 
stamme  hinein. 

24* 
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4-  Die  Lgl.  intercostales  liegen  vcreiiizelt  an  der  Innenflache  der 
Rippenkopfchengelenke.  Ihre  V.  affer.  kommen  aus  dem  VVirbel- 
kanal,  den  Intercostal-  und  tiefen  Riickenmuskeln,  ihre  V.  effer.  er- 
giessen  sich  in  den  Truncus  bronchomediastinalis  oder  direkt  in  den 
Ductus  thoracicus. 

5.  Die  8 — 10  Lgl.  mediastinales  posteriores  liegen  neben  der 
Aorta  thoracica.  Ihre  V.  affer.  kommen  vom  Oesophagus,  von  dem 
hintcren  Teile  des  Zwerchfelles,  der  Leber  und  des  Pericards.  Ihre 
V.  effer.  gehen  zum  Teil  direkt  in  den  Ductus  thoracicus,  zum  Teil 
in  die  Bronchialdriisen  iiber. 

6.  Die  20 — 30  Lgl.  bronchiales  liegen  langs  der  Bronchien  von 
der  Teilungstelle  der  Trachea  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Hilus  der 
Lunge.  Die  meist  graue  oder  schwarze  Farbung  derselben  ist  auf 
den  von  den  Lungen  cingeatmeten  Kohlenstaub  zuriickzufiihren. 
Ihre  V.  affer.  kommen,  abgesehen  von  den  vorigen  Driisen,  aus 
den  Lungen  und  dem  hinteren  Teile  des  Herzens,  ihre  V.  effer. 
miinden  in  den  Duct,  thoracicus  ein. 

d)  Lymphdrusen  der  unteren  Extremitiit. 

1.  Die  Lgl.  popliteae  sind  unbestandig  in  der  Kniekehle  ge- 
legen. 

2.  Die  Lgl.  inguinales  sind  oberhalb,  die  Lgl.  snbjnguinales 
snperficiales  unterhalb  des  Poupart’sehen  Bandes  im  subcutanen 
Bindegewebe  gelegen.  Ihre  \.  affer.  stammen  aus  den  obertlach- 
lichen  Partien  der  unteren  Extremitat  und  des  GesSsses,  vom 
unteren  Teil  der  Bauchwand,  vom  Damm  und  den  Genitalien,  ihre 
V.  effer.  gehen  zu  den  folgenden  Driisen. 

3.  Die  Lgl.  subinguinales  profundae  liegen  unter  dem  Proc. 
falciformis  auf  und  neben  den  Stammen  der  Vasa  femoralia.  Zu 
ihnen  gehort  auch  die  Rosenmiiller’sche  Driise,  welche  im  Schenkel- 
ring  gelegen  ist.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus  den  vorigen  Driisen 
und  den  tiefen  Teilen  der  unteren  Extremitat,  ihre  V.  effer.  gehen 
zu  den  Lgl.  iliacae  hin. 

c)  Lymphdrusen  der  Beckenhohle. 

I.  Die  3 — 5 Lgl.  iliacae  liegen  gewissermassen  als  Fortsetzung 
dcr  vorigen  neben  den  Vasa  iliaca.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus 
den  vorigen  Driisen  und  aus  den  tiefen  Partien  der  nahe  ge- 
legenen  Bauch-  und  Beckenvvand,  ihre  effer.  gehen  zu  den 
Lgl.  lumbales. 
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2.  Die  9 — 12  Lgl.  hypogastricae  liegen  um  die  Vasa  hypo- 
gastrica  etwas  oberhalb  der  Inc.  ischiadica  major.  Ihre  W affer. 
staminen  aus  den  Muskeln  des  Beckens  und  den  tieferen  Teilen 
des  Dammes  und  der  Genitalien,  ihre  V.  effer.  gehen  zu  den 
Lgl  lumbales. 

3.  Die  Lgl.  sacrales  sind  in  der  Aushohlung  des  Kreuzbeines 
gelegen.  Ihre  V.  affer.  kommen  aus  dem  Rectum,  der  hinteren 
Beckenwand  und  dem  unteren  Teile  der  Wirbelhohle,  ihre  V.  effer. 
gehen  zu  den  Lgl.  lumbales. 

f)  Lymphdriisen  der  Bauchhohle. 

1.  Die  Lgl.  lumbales  (20 — 30)  liegen  an  der  hinteren  Wand 
der  Bauchhohle  zum  Teil  um  den  Stamm  der  Aorta,  zum  Teil 
zvvischen  den  Querfortsatzen  der  Lendenwirbel,  Ihre  V.  affer. 
stammen  aus  samtlichen  Driisengruppen  des  Beckens,  aus  dem 
Lendenteile  der  Bauchwand,  der  tiefen  Riickenmuskeln  und  der 
Wirbelhohle,  endlich  aus  der  Fle.vura  sigmoidea,  aus  den  paarigen 
Bauch-  und  einigen  Bcckeneingewciden.  Ihre  V.  effer.  treten  zum 
Truncus  lumbalis  zusammen. 

2.  Die  Lgl.  mesenh  ricae  sind  in  grosser  Zahl  in  dem  Gekrose 
des  Diinndarmes  und  Dickdarmes  gelegen.  Ihre  V.  affer.  sind  die 
Chylusgefasse  des  Diinnd.armes  und  des  Colon  bis  zur  Flexura 
sigmoidea,  ihre  V.  effer.  gehen  zum  Truncus  intestinalis  oder  zu 
den  folgenden  Driisen. 

3.  Die  Lgl.  coeliacae  schliessen  sich  continuicrlich  an  die 
Lenden-  und  Gekrosdriisen  an  und  sind  vor  dem  oberen  Ende 
der  Bauchaorta  dicht  hinter  dem  Pankreas  gelegen.  Ihre  V.  affer. 
stammen  aus  dem  Magen,  durch  Vermittelung  der  Lgl.  mesentcricae 
aus  dem  Diinn-  und  Dickdarme,  ferner  aus  der  Leber,  dcr  Milz 
und  dem  Pankreas.  Wiihrend  diese  Gelasse  zu  den  Lgl.  coeliacae 
hinziehen,  konnen  sie  ausser  den  Lgl.  mesentericae  noch  einzelne 
andere  klcinere  Driisen  passicren,  wie  z.  B.  die  Lgl.  gastricae 
supp.  und  luff.,  welche  langs  der  kleinen  und  grossen  Curvatur  des 
Magens,  die  Lgl.  hepaticaey  welche  in  dem  Bindegewebe  um  die 
Pfortader,  und  die  Lgl.  pancreaticolienahs  s.  splenicopancreaticae, 
welche  neben  den  Milzgefassen  langs  des  oberen  Randes  der  Pan- 
kreas gelegen  sind.  Die  \L  effer.  gehen  in  den  Truncus  inte- 
stinalis iiber. 
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J.  Das  Gehirn  und  seine  Haute. 

I.  Die  HirnhSute. 

Das  Gehirn,  Encephalon,  ist  innerhalb  der  Schiidelhohle 
von  drei  hautigen  Hiillen  umschlossen,  welche,  in  der  Richtung 
von  ausscn  nach  innen  gcrechnet,  folgendermassen  heissen:  i)  die 
harte  Hirnhaut,  Dura  mater  enccpkali,  2)  die  Spinnwebenhaut, 
Arachnoidea  enccphali,  3)  die  weiche  Hirnhaut,  Pia  mater  ence- 
phali.  Von  diesen  drei  Hauten  bilden  die  beiden  letzteren,  die 
Arachnoidea  und  Pia  mater,  die  eigentliche  Umhiillung  des  Gehirnes, 
Indumentum  proprium  cerebri,  welche  an  der  Hirnoberflache  haften 
bleibt,  wcnn  man  das  Gehirn  aus  der  Schadelhdhle  hcrausnimmt.') 


1.  Die  Dura  mater. 

Die  harte  Hirnhaut,  Dura  mater  (auch  als  Pachymeninx 
Oder  Meninx  fibrosa  bezeichnet)  iiberzieht  die  innere  Flachc  des 
Schadels  nach  Art  eines  inneren  Periostes,  welches  jedoch  den 
durchtretendcn  Hirnnerven  scheidenartige  Fortsatze  auf  den  Weg 
mitgibt.  Bei  Kindern  ist  sie  mit  den  Schadelknochen  so  fest 
verwachsen,  dass  es  stets  einc  gewisse  Miihe  kostet,  sie  von  deh 
letzteren  loszuldsen.  Beim  Erwachsenen  ist  dagegen  unter  nor- 
malen  Verhaltnissen  der  _Zusammenhang  zwischen  der  Dura  und 
den  benachbarten  Knochen  an  den  meistcn  Stcllen  Onsbesondere 
am  Schadeldache)  ziemlich  locker  und  wird  hier  hauptsachlich 
durch  zahlreiche  feine  bindegewebige  Faden  und  klcine  Gefasse 
aufrecht  erhalten.  Am  wachsenden  Schadel  lasscn  sich  fcmcr 
bei  mikroskopischer  Untcrsuchung  zwischen  der  harten  Hirnhaut 
und  den  Knochen  die  sogen.  Riesenzellen  Oder  Mycloplaxen 
constatieren,  d.  h.  grosse  vielkcrnige  Zellen,  denen  die  ATifgabe 
zufallt,  in  demselben  Masse  von  innen  her  die  Knochensub'stanz 
zu  resorbieren  und  dadurch  zur  Erweiterung  des  Schadclraumes 
beizutragen,  als  von  aussen  her  neue  Knochenschichten  apponiert 
werden.  Zwischen  dem  Schadel  und  der  Dura  mater  bcfindcn 


')  R.  Virchow  zieht  die  Arachnoidea  und  Pia  zu  eiiier  einzigen  Haul  zusun- 
men,  welche  er  als  J’ia  mater  bezeichnet.  Die  ViRCHOW'sche  Pia  mater  ist  also 
identisch  mit  dem  Indumentum  frefrium  andercr  Autoren  und  an  derselben  muss 
natQrlich  ein  .tusseres  Blatt  (die  Arachnoidea)  und  ein  inneres  Blatt  (di«  Pia 
mater  im  engeren  Sinne)  unterschieden  werden. 
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sich  endlich  noch  spaltartige  capillare  Lymphraume,  die  epidu- 
ralen  Raume,  wclche  cbenso  wic  alle  Lymphraume  mit  Endothel 
ausgekleidet  sind.  Wahrend  nun  die  aussere  Fliiche  der  abgc- 
losten  Dura  infolge  der  zahlreichen  abgerissenen  Verbindungfaden 
ein  rauhes  Aussehen  zeigt,  ist  die  innere  Flache  derselben  glatt 
und  von  einem  Endothel  (nach  der  alteren  Termin^ogie  von  einem 
Epithel)  ausgekleidet.  Da  sich  dieses  Endothel  langs  der  aus  dcm 
Gehime  austretenden  Nerv’en-  und  Venenstamme  continuicrlich  auf 
die  aussere  Flache  der  Arachnoidea  fortsetzt  und  die  letztere  be- 
kleidet,  so  haben  die  alteren  Anatomen  den  zwischen  Dura  und 
Arachnoidea  gelegencn  Spaltraum  als  einen  serosen  Sack  aufgefasst, 
dessen  parietales  Blatt  von  dcr  Dura  mater,  dessen  viscerales  Blatt 
von  dcr  Arachnoidea  gebildet  sein  sollte.  Dieser  Raum,  der  sogen. 
Subduralraum.  ist  stets  spaltformig  und  infolgcdessen  nur  mit 
einer  sehr  gcringen  Menge  seroser  Fliissigkeit  gefullt,  welche_durch 
die  Lymphgefasse  der  Dura  mit  dcm  Epiduralraume  in  Communi- 
cation steht._^  _ Im  Ubrigen  wird  die  Hauptsubstanz  der  Dura  aus 
dicht  verflochtenen  Biindeln  fibrillarcn  Bindcgewebcs  gebildet,  welche 
an  verschicdenen  Stellen  in  verschiedener  Richtung  verlaufen. 

Die  Dura  mater  sendet  in  das  Innere  der  Schiidelhohle  ver- 
schiedene  Fortsatze  hincin,  welche  sich  zwischen  die  einzelnen 
Teile  des  Gehirnes  einschieberi  und  diesclbcn  voneinandcr  trenncn. 
Diese  Fortsatze  werden  folgendennassen  bczcichnet: 

1.  Die  grosse  Ilirnsichel,  Falx  cerebri  (Falx  major  s. 

Processus  falciformis  major),  verliiuft  in der  Medianebene  und 

schiebt  sich  zwischen  die  beiden  Hemispharen  des  Grosshirncs 
hinein.  Sie  entspringt  vorn  an  de£_Crista  galli  und  liiuft  alsdann 
langs  des  Sulcus  sagittalis  des  Schadeldaches  bis  zur  Protu- 
berantia  occipitalis  int.,  wo  sie  mit  den  beiden  nachstfolgenden 
Vorspriingcn  zusammenstosst.  Dcr  convexc  Rand  der  grossen 
Hirnsichel  ist  natiirlich  nach  aufwiirts,  der  concave  Rand  nach 
abwarts  gekchrt. 

2.  Die  kieine  Hirnsichel,  Falx  cerebelli  (Falx  minor  s. 
Processus  falciformis  minor),  erstreckt  sich  von  der  Protuberantia 
occipitalis  int.  bis  zum  Foramen  magnum  und  sitzt  an  der  Crista 


')  Dtr  Subduralraum  ist  (sehr  mit  Unrecht)  von  den  alteren  Anatomen  als 
Arachnoidealraum  oder  Arachnoidealsack  bezeichnet  worden,  weil  die- 
sclben  das  innere  Endothel  der  Dura  mater  als  zur  Arachnoidea  gehfirig  be- 
trachteten. 
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occipitalis  int  fe^,  indem  sie  sich  zwischen  die  beidcn  Klein- 
hirnhemisphiiren  einschiebt.  Die  kleine  Hirnsichel  ist  viel 
schwacher  entwickelt  als  die  grosse  und  vielfach  durch  eine 
Langsrinne  in  zwei  vorspringende  Lefzen  geteilt.  Nach  abwarts 
umfasst  sie  gewohnlich  das  Foramen  magnum  mit  zwei  diver- 
gierenden  Schenkeln. 

3.  Das  Hirnzelt,  Tentorium  cerebi’lli  %.  Tentorium,  ist  in  nahezu 
horizontaler  Richtung  gelegen.  Das  Tentorium  sitzt  an  der  oberen 
Kante  der  Schlafenbeinpyramide  und  dcm  Sulcus  trMSver^^  des_ 
Hintcrhauptbeines  fest  und  schiebt  sich  zwischen  das  Kleinhirn 
und  Grosshirn  hinein.  Die  obere  Flache  dcssclben  hangt  mit  der 
grossen , die  untere  Flache  mit  der  kleinen  Hirnsichel  zusammar. 
Der  vprdere  concave  Rand,  die  Iticisura  Untorit,  begrenzt  eine 
Offnung,  vvelche  man  auch  als  Foramen  occipitale  superius ')  s.  Pac- 
chioni bezeichnet  hat. 

4.  Die  beiden  vordcren  Enden  oder  Spitzen  des  Tentojrium 
ziehen  seitwarts  von  der  Sattellehnc  bis  zu  den  Procc.  clinoidei 
anU.  dcr_  kleinen  Kcilbeinfliigel  hin,  indem  sie  iiber  dem  Tiirken- 
sattel  zu  einer  Art  von  Dach  zusammenfliessen,  welches  man  als 
Dia^hragma  sellae  oder  als  Operculum  (Deckel)  bezeichnet,  und 
untcr  vvelchem  der  1 lirnanhang.  Hypophysis  cerebri,  gelegen  ist. 
In  der  Mitte  besitzt  das  Operculum  cin  I.och,  Jdurch  welches  der 
Stiel  der  Hypophysis  hindurchgeht,  so  dass  also  bci  der  Heraus- 
nahmc  des  Gchirnes  das  Operculum  durchschnittcn  werdcn  muss, 
wenn  die  Hypophysis  mit  cntfernt  werden  soil. 

Die  Nerven  der  Dura  mater  sind  grosstenteils  sensiblcr 
N’atur  und  werden  durch  drei  Nn.  rector entes  geliefert,  von  denen 
je  einer  vom  crsten,  zweiten  und  dritten  Trigeminusast  ent- 
springt,  und  iiber  welche  beim  N.  trigeminus  Genaueres  ges.agt 
werden  wird.  Auch  der  N.  vagus  sendet  vor  seinem  .Austritt 
aus  der  Schadelhbhle  einen  Zweig,  den  K.  meningeu£^  zu^Dura 
mater  der  hinteren  Schadelgrube.  Abgesehen  von  den  cben  ge- 
nannten  Nerven  gchen,  wie  mit  alien  Blutgefassen  des  Korp^rs, 
so  auch  mit  den  Aa.  und  Vv.  mcningeae  zur  Dura  sympathische 
Nerve ngcflcchte,  welche  wohl  im  VVesentlichen  vasomotorischer 
Natur  sind. 


. ')  Das  Foramen  magnum  wOrde  im  Gegensatze  dazu  das  Foramen  ateipitmh 
inferius  bilden. 
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Die  Arterien  <Jer  Dura  mater,  ^la.  menin^eae,  verlaufen 
zwischen  derselben  und  den  Schadelknochen  in  den  Gefassfurchen, 
welche  in  der  Osteologie  beschrieben  sind,  und  sind  im  Einzelnen 
folgendermassen  bezeichnet  worden: 

1.  Die  A.  meningta  anterior  kommt  aus  der  A.  ethmoidalis 
ant,  (dicsc  wieder  aus  der  A.  ophthalmica)  und  verlauft  jederseits 
nebcn  der  Crista  galli  am  Stirnbcine  nach  aufwarts. 

2.  Die  A.  fnenmgea  media  kommt  jederseits  aus  der  A.  maxil- 
laris  int.  und  gelangt  durch  das  For.  spinosum  in  die  Schadclhohle, 
wo  sie  sich  bald  in  einen  vorderen  und  eincn  hinteren  Ast  teilt. 

Der  vordere  Ast  geht  liings  des  grossen  Keilbeinfliigels  zur 
Stirnbeingcgend  bis  in  die  vordere  Scliadelgrube  hiniiber,  wiihrend 
der  hint  ere  Ast  langs  der  Schlafenschuppe  auf  das  Scheitelbcin 
vibertritl  und  sich  weitcrhin  am  Hinterhauptbeine  bis  zum  Tentorium 
hinab  verastelt.  Mitunter  geht  noch  ein  kleiner  .Ast  der  Meningea 
media,  die  A.  meningea  parva,  durch  das  For.  ovale  in  die  Schadel- 
hohle  hincin. 

3.  Von  den  auf  beidcn  Seiten  vorhandenen  Aa.  meningeae 

posteriores  kommt  die  A.  meningea  posterior  interna  aus  der  A. 
vertebralis  (R.  meningeus  der  A.  vertebralis)  und  bleibt  in  dcr 
hinteren  Schadelgrubc;  die  A.  tpuningea  posUprior  externa  (R,  me- 
ningeus  der  A.  occipitalis)  ist,  wie  cben  erwahnt,  ein  Ast  (Icr  A. 
occipitalis  und  trilt  durch  das  Foramen  mastoideum  von  aussen 
in  die  .Schadelhdhle  hinein,  wo  sie  sich  ebenfalls  in  der  hinteren 
Schiidelgrube  veriistelt.  Fiir  die  beiden  letzteren,  nicht  ganz  con- 
stanten  Arterien  sind  meistens  keine  Furchen  am  Hinterhauptbeine 
aufzufinden.  . . . 

4.  Auch  von  der  .A.  pharyngea  ascendens  und  der  A.  Vidiana  j 
konnen  Rr.  meningei  durch  das  For.  lacerum  u.  For.  jugulare  zur 
Dura  mater  treten. 

Die  venosen  Gefasse  der  Dura  mater  werden,  abgesehen 
von  den  ”Begleitvencn  fiir  die  soeben  aufgezahlten  Aa.  meningeae, 
durch  die  Simis  durae  matris  repriisentiert,  welche  ihr  Blut  je- 
doch  nicht  allcin  aus  der  Dura,  sondern  auch  aus  dem  Ge- 
hirn  und  den  Schadelknochen  beziehen  und  sich  schliesslich  alle 
durch  die  V.  jugularis  int.  nach  abwarts  ergiessen.  Ausserdem 
stehen  die  Sinus  durch  die  verschiedenen,  bei  den  Schadelknochen 
genauer  beschriebenen  Emissaria  Santorini  (s.  S.  20,  25  und  29) 
mit  den  V'enen  an  der  Aussenflache  des  Schadels  in  Verbindung. 
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Diese  Emissaria  stellen  Reserveabzugskanale  fiir  das  in  der  Schadel- 
hdhle  enthaltene  Blut  vor,  welche  in  Function  trcten,  wenn  der 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  V.  jugularis  int.  irgendwie  bchindert 
ist.  Die  verschiedencn  Sinus  TieSsenT 

1.  Der  Sinus  sagittalis  superior  (falciformis  major  s,  longitudi- 
nalis  sup.)  verlauft  in  dem  Sulcus  ^agittalis  an  der  Convexitat 
der  grossen  Hirnsj^cl^l  und  ergiesst  sich  ncben  der  Protub, 
occipitalis  int.  in  den  Sinus  transverjus. 

2.  Der  Sinus  sagittalis  inferior  (falciformis  minor  s.  longitu- 
dinalis  inf.)  verlauft  in  der  Concavitat  der  grossen  Hirn^ 
sichel  und  ergiesst  sich  zusammen  mit  der  magna  Galeni ') 
in  den  Sinus  rectus. 

3.  Der  Sinus  rectus  s.  tentorii  liegt  an  der  Stclle,  an  wclcher 
das  Hirnzelt  und  die  grosse  Hirnsjchel  aneinanderstossen 
und  fliesst  zusammen  mit  dem  Sinus  sagittalis  sup,  in  der  Nahe 
der  Protub.  occipitalis  int.  in  den  Sin^s  transver^s  hinein. 

4.  Der  Sinus  transversus  liegt  in  dem  gleichnamigen 
Sulcus  des  Hinterhauptbeincs  und  setzt  sich  von  hier  in  die 
Fossa  sigmoidea  des  Schlafenbeines  fort.  Diese  in  der  Fossa 
sigrnoidea  gelegene  Fortsetzung  desselben  wird  als  Sinus  sig- 
moideus  bezeichnet  und  ergiesst  sich  jcderseits  in  die  V'’.  jugularis 
interna. 

5.  Der  Sinus  sphenoparietalis  s.  alae  parvae  verlauft  jederseits 
l^ngs  des  lateralcn  (hinteren)  Randes  des  kleinen  Keilbeinfliigels 
und  ergiesst  sich  in  den  Sinus  cavernosus. 

6.  Der  Sinus  cavernosus  nimmt  ausser  dem  eben  genannten 
Sinus  sphenoparietalis  noch  ()ie  V.  ophthalmica  sup.  auf  und  ist  zu 
beiden  Seiten  des  Tiirkensattels  (also  auch  der  Hypophysis 
cerebri)  gelcgen.  Sein  Xame  Bezleht  sich  auf  eine  Masse  von 
feinen  Balkchen,  von  welchen  diescr  Sinus  nach  Art  eines  caver- 
nosen  Korpers  durchzogen  ist.  In  dem  unteren  und  lateralen 
Tcile  desselben  ist  die  Carotis  interna  nebst  ihrem  sympathischen 
Gcflecht  in  der  Weise  gelegen,  dass  ihre  Wand  von  dem  ve- 
nbsen  Blut  umspiilt  wird.  In  der  oberen  Wand  des  Sinus  ver- 
laufen  ausserdem  in  sagittaler  Richtung  zwei  Xenen,  niimlich  der 
medial  gelegene  lII._Hirnncrv  (X.  oculomotorius)  und  der  lateral 

')  Die  K magna  Galtni  s.  ctrtbri  magna  fQhrt  das  Blut  aus  den  inneren 
Teilen  des  Gehimes  in  den  Sinus  rectus  hinein. 
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gelegene  IV.  Hirnnerv  (N.  trochlearis):  an  dieselben  schliessen  sich 
weiter  abwarts  der  VI.  (N.  abducens)  und  der  erste  Ast  des  V. 
(N.  trigeminus)  an,  von  denen  der  erstere  in  der  Nahe  der  late- 
ralen  Wand  durch  den  Sinus  zieht,  wahrend  der  letztere  in  der 
lateralen  Wand  selbst  gelcgen  ist‘) 

7.  Der  Sinus  petrosas  inferior  zieht  jederseits  als  die  Fort- 
setzung  des  vorigen  Sinus  in  der  gleichnamigen  Furch_e  zwi- 
schen  Schlafen-  und  Hinterhauptbein  zum  For,  jugularc  und  senkt 
sich  in  die  dort  befindliche  V^ju^idaris  int.  ein. 

8.  Der  Sinus  petrosas  superior  verlauft  jederseits  langs  der 
oberen  Kante  der  Schlafenbeinpyramide  und  verbindet  den 
Sinus  cavernosus  mit  dem  Sinus  transversus. 

9.  .‘\uf  dem  Tiirkensattel  befinden  sich  zwei  quere  Verbindungs- 
iiste  zwischen  ^^Sinus  cavernosi,  welche  man  als  Sinus  intercaver- 
nosas  anterior  und  posterior  benannt  hat,  und  von  denen  der  erstere 
vor,  der  letztere  hinter  der  Hypophysis  liegt.  Die  bciden  Sinus 
cavernosi  nebst  diesen  V'erbindungsasten  umgeben  die  Hypophysis 
in  Gestalt  eines  abgerundeten  Viereckes,  welches  man  als  Sinus 
circularis  (Ridleyi)  bezeichnet  hat. 

to.  Der  Plexus  basilaris  s.  Sinus  occipitalis  ^^rjor  bildet  in 
ganz  ahnlicher  VVeise  einen  oder  mehrere  quere  Verbindungsaste 
zwischen  den  beiden  Sinus  petrosi  inferiores  und  ist  auf  der  Pars 
basilaris  des  Hinterhauptbeines  gelegen. 

II.  Yi^x_Shvus  occipitalis  (posterior),  selten  doppelt,  verlauft 
langs  der  Crista  occipitalis  int.  vom  Sinus  transversus  an  b^ 
zum  For.  magnum,  durch  welches  cr  hindurchtritt,  um  sich  in  ^ie 
Venen  der  Riickenmarkhohle  zu  ergiessen.  Um  das  For.  magnum 
bildet  dieser  Sinus  mitunter  eine  Art  von  Geflecht,  Sinus  circularis 
foraminis  magni,  in  anderen  Fallen  teilt  er  sich  gabelformig  in 
zwei  Zweige,  die  Sinus  margvudes,  von  denen  ein  jeder  langs  des 
Seitenrandes  des  For.  magnum  zum  Ende  des  Sinus  sigmoideus 
zieht. 

Die  verschiedenen  Zufliisse  der  Sinus  werden  noch  bei  dem 
X’enensjfstem  genauer  beschrieben  werden.  Hier  sei  nur  erwiihnt, 
dass  auch  aus  der  Hirnoberflache  zahlreiche  Venen  hervojtreten, 
welche  sich  in  die  Sinus  ergiessen.  Wenn  man  das  Gehirn  aus 


‘)  Die  Kcihenfolge,  in  weleher  die  eben  genannten  vier  Himnerven  von  oben 
und  median warts_  nacli  unten  und  lateralwilrts  gelegen  sind,  wOrde  also  durch  die 
Zalilen  lU.  IV.  V'l.  V.^  ausgedriickt  sein. 
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der  Schadelhdhle  herausnehmen  will,  so  spannen  sich  stets 
zwischen  seiner  Oberfliiche  und  der  Dura  mater  eine  Anzahl  von 
Strangen,  welche  man  fur  cinfache  Bindegewebstrange  halten 
konnte,  welche  aber  nichts  anderes  sind  als  blutleere  Venen,  die 
vom  Gehirn  zu  den  Sinus  verlaufen. 

2.  Die  Arachnoidea. 

Die  Spinn webenhaut,  Arachnoidea  (Meninx  serosa),  bildet 
das  aussere  Blatt  des_ Indumentum  proprium  cerebri_  und  spannt 
sich_iiber  alle  Vertiefungen  und  Unebcnheiten  an  der  Oberflache 
des  Gehirnes  briickenformig  hiniiber.  Ihren  Namen  verdankt  sie 
dem  Umstande,  dass  zwischen  ihr  und  der  Pia  mater  sehr  viele 
feine  fibrose  Strange  verlaufen,  welche  sich  beim  Abheben  der 
Arachnoidea  spinnwebenartig  ausspannen  und  zum  Arachnoideal- 
gewebe  hinzugerechnet  worden  sind,  obschon  diese  Strange  eigcnt- 
lich  nur  Verbindungsbriicken  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  dar- 
stellen.  Zwischen  diesen  Bindcgewebstriingen  (also  unter  dcr 
Arachnoidea)  liegen  die  Sjjbarachnoidealraume'),  VavumsuB- 
arachnoideale , welche  stets  mit  einem  bestimmten  Quantum  (nach 
Magendie  etwa  6o  g)  von  seroser  Fliissigkeit,  dem  Liquor  cerebro- 
ipituzlis,  gefiillt  sind  und  eine  unregelmassig  gcstaltete,  durch  vTeTe 
Balken  unterbrochene  Hdhle  darstellen.  Die  Hdhle  ist  am  bestcn 
an  der  Hirnbasis  ausgebildet,  wo  sich  die  Arachnoidea  fiber  die 
dort  befindlichen  grosser!  Vertiefungen  hinwegspannt.  Bei  der 
Herausnahme  des  Gehirnes  miissen  die  Subarachnoidealraume  an- 
geschnitten  wcrden  und  ihren  Liquor  teilweise  in  die  Schadelhdhle 
cntleeren.  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  die  nicht  unbetrachtliche 
Eliissigkeitsmenge,  welche  man  in  diesem  P'alle  in  den  Gruben  dcr 
Schadelbasis  vorfindet,  nicht  aus  den  Hirnventrikcln  stammt.  Die 
letztcren  enthaltcn  im  Gegenteil  unter  normalen  Verhaltnissen  nur 
so  viel  P'liissigkeit,  als  ndtig  ist,  um  ihre  Wande  schliipf^g  zu’cr- 
erhalten  und  die  zwischen  den  letzteren  befindlichen  kleinen  Liicken 
auszufiillen.  Die  Subarachnoidealraume  sind  nun  ebenso  wie  alle 
Lymphraume  mit  einem  Endothel  austapeziert,  welches  auch  die 

*)  K.  Virchow,  wcicher  die  Araclinoidea  und  Pia  mater  andercr  Autoren  als 
cine  einzige  Haul  zusammenfassi  und  cinfach  Pia  mattr  bencnnt,  hezcichnet  die  Sub- 
arachnoidealraume als  Arachnoidcalraume,  d.  h.  nicht  Riiume,  die  zur  Arach- 
noidea gehhren,  sondern  Kaume  von  spinnwcbenartiger  BcschafTenheit.  Die  VlRCHOW- 
schen  Arachnoidealraunie  sind  also  etwas  ganz  Anderes  als  der  in  der  .An in.  S.  375 
erwShnte  Arachnoidealraum  der  Sitcren  Anatomen. 


Vcrbindungbalken  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  allseitig  um- 
kleidet.  Da  die  Arachnoidea  ebenso  wie  die  Dura  mater^  den 
Hirnner\-en  bei  ihrem  Austritte  aus  dcr  SchJidelhohle  scheidenartige 
Fortsetzungen  auf  den  VV'eg  gibt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die 
Subarachnoidcalraume  mil  den  Lymphbahncn  der  Nervenschciden 
und  dur^h  diese  auch  mit  denjenigen  and^rerjOrgane  in  Comrnuni- 
cation  stehen  kdnnen.  Im  Ubrigen  besteht  die  Substanz  der  jArach^^ 
noidea  aus  gewdhnlichem  fibrillarem  Bindegewebe  mit  elastischen 
Fasern,  welche  hier  eigentiimlicher  VVeise  derart  angeordnet  sind, 
dass  sie  ringformig  Oder  in  Spiraltouren  die  einzclncn  Bindegewebs- 
biindel  umspinnen. 

Fine  weitere  Eigentiimlichkeit  der  Arachnoidea  sind  die 
Pacchioni’schen  Granulationen  oder  Arachnoidealzotten, 
Granulationes  arachnoideales,  iiber  welche  bereits  S.  2I  des  VVichtigste 
gesagt  worden  ist.  Bis  kann  noch  hinzugefiigt  werden,  dass  die- 
selben  nicht  allein  in  jhc  Dura  und  die  Schadelknochcn,  sondern 
hauhg  auch  in  das  Lumen  der  vendsen  Sinus  durae  matris  hinein- 
wuchcrn  konncn.  Nach  AXEI.  KEY  und  RETZIUS  kann  nun  der 
■Abfluss  der  subarachnoidealen  Lymphe  mittels  B'iltration  durch  dje 
Aussenwand  der  .Arachnoidealzotten  auch  direkt  in  die  vendsen 
Blutleiter  erfolgen.  Die  Function  der  Pacchionischen  Granulationen 
wiirde  also  im  VV^esentlichen  darin  bestehen,  dieser  Lymphe  einen 
Abfluss  zu  schaflfen,  fiir  welchen  sonst  eigenflich  nur  “durch  die 
Saftbahnen  der  peripheren  Hirnnerven  gesorgt  ist. 

Gefasse  und  Nerven  scheinen  sich  in  dcr  .Arachnoidea  nicht 
zu  verzweigen,  sondern  lediglich  auf  ihrem  W^ege  zur  Pia  mater 
durch  dieselbe  hindurchzutreten. 


3.  Die  Pia  mater. 

Die  weiche  Hirnhaut  oder  Gefasshaut,  Pia  mater  (auch 
als  Lepfomenmx  oder  Meninx  vasculosa  bezeichnet),  liegt  unter 
der  .Arachnoidea  und  bekleidet  die  Oberfliiche  des  Gehirnes  als 
eine  diinne,  zarte  Lage,  welche  sich  normaler  Weise  leicht  von 
dem  letzteren  abziehen  liisst.  Die  Pia  mater  ist  durch  ihren 
grossen  Reichtum  an  Blutgefassen  ausgezeichnet,  welche  jedoch 
nur  zum  kleinsten  Teile  fiir  sie  selbst,  zum  grdssten  Teile  fiir  das 
Gchirn  bestimmt  sind,  in  dessen  Substanz  sie  an  der  Oberfliiche 
c^selbcn  eintreten.  VViihrend  sich  die  Arachnoidea  — abgcsehen 
von  den  grossen,  durch  die  Durafortsatze  eingenommenen 
Gehirnspalten  — briickenformig  iiber  alle  Vertiefungen  der 
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Hirnoberflache  hinwegspannt,  ^ringt  die  Pia  im  Gegenteil  iiberall 
in  die  letzteren  ein,  indem  ~die‘  letzteren  bis  zum  Grunde 
ausfiillt. 

Indessen  auch  in  das  Innere  des  Gehirnes,  in  die  sogen. 
Hirnhohlen  oder  Ventrikel,  schickt  die  Pia  mater  Fortsetzungen 
hinein,  welche  man  ais  Aderge webe,  Tela  chorioidea,  bezeichnet 
hat  und  welche  an  einzelnen  Stellen  zottenartige,  mit  zahlreichen 
Blutgefassen  versehene  Anhange,  die  Adergeflechte,  Plexus 
chorioidei,  besitzen.  Diesen  Anhange'n  fallt  "wahrscheirinch^dle^AuF, 
j;abe  zu,  die  in  den  Hirnventrikeln  enthaltene  serose  Fliissigkejt 
abzusondern.  Nicht  selten  finden  sich  in  diesen  Plexus  (ebenso 
auch  in  der  Wand  der  V^entrikel)  Anhaufungen  von  Kalkconcrc- 
menten,  welche  den  sogen.  Hirnsand,  Acennilus,  darstellen.  Das 
Eindringen  der  Tela  chorioidea  in  die  Hirnhohlen  erlolgt  nun  an 
zwei  bestimmten  Stellen,  welche  beide  an  der  hinteren  (dorsalen) 
Partie  des  Gehirnes  liegen. 

Die  erstc  Eintrittstelle  entspricht  der  Fissura  cerebri  trata- 
versa  anterior  (s.  S.  386)  und  befindet  sich  zwischen  ^em  Balken- 
wulste  (Splenium  corp.  callosi)  und  der  Zirbeldriise,  Corpus  pineale. 
Der  hier  eindringende  Fortsatz  der  Pia  wird  als  Tela  cltorwidea 
ventriculi  tertii  s.  superior  (Velum  interpositum  s.  triangulate)  be- 
zeichnet. Wie  aus  Fig.  21  (S.  392)  ersichtlich  ist,  bildet  die  Tela 
chorioidea  sup.  die  Decke  des  III.  V'entrikels_  und  stellt  eine  Dupli- 
catur  dar,  d.  h.  sie  besteht  aus  zwei  Flatten,  zwischen  denen  sogar 
subarachnoideale  Raume  und  ausscr  kleineren  Hlutgelasscn  die 
grossen  Venae  cerebri  internae*)  gelegen  sind.  \^on  den  zottigen 
Anhangen  der  Tela  chorioidea  sup.  verlauft  der  Plexus  clwrioideus 
ventricuH  tertii  (medius  s.  medialis)  als  paariger  Zottenstreif  neben 
d^r  iVledianlinie  und  hangt_in  ,das  Lumen  des  111.  Ventrikels 
hinein.  Die  beiden  Plexus  chorioidei  ventriculi  laterals  (chorioidei 
laterales)  verlaufen  zunachst  zu  beiden  Seiten  des  vorigen  von  vora 
nach  hinten  und  erstrecken  sich  alsdann  weit  in  die  Seitenven- 
trikel  hinab.  Eine  Communication  zwischen  dem  III.  Ventrikel 
und  den  Subarachnoidealraumen,  wie  sie  friiher  angenommen  und 
als  Foramen  Bichati  bezeichnet  wurde,  ist  jedoch  an  dicser  Stelle 
nicht  vorhanden. 

Die  zweite  Eintrittstelle  der  Pia  mater  in  die  Hirnhohlen 
entspricht  der  Fissura  cercbn  transversa  posterior  (s.  S.  38S)'  und 

')  Dif  beiden  F».  cerebri  internae  fliessen  elsdann  zu  der  unpoareti  K mugnt 
Cateni  zusatnmen.  welche  sich  in  den  Sinus  rectus  ergtessl. 
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befindet  sich  zwischen  Kleinhim  und  Medulla  oblongata.  Die  hier 
befindliche  ?>/£_  chorioidea  ventriculi  guard  s.  inferior  dringt  nicht 
eigentlich  in  den  IV.  Ventrikel  hinein,  sondern  bildct  als  einfache 
Platte  die  hintere  Wand  desselben;  doch  sind  auch  zwischen  ihr 
und  demjenigen  Teile  der  Pia,  welcher  die  untere  Halfte  des  Klein- 
hirnes  uberzieht,  subarachnoideale  Raume  gelegen.  Ganz  in  ahnlicher 
Weise  wie  vorhin  sind  auch  hier  ein  paariger  Plexus  chorioideus 
niedius  und  die  beiden  Plexus  chorioidei  latcrales  ventriculTljilimt*) 
voneinander  zu  unterscheiden.  Hier  im  Bereiche  des  IV'.  Ven- 
trikels  (also  fast  an  der  tiefsten  Partie  der  Hirnhdhlen)  ist  nun 
die  Pia  mater  an  drei  Stellen  derart  durchbrochen,  dass  eine 
voUstandige  Communication  zwischen  der  Fliissigkeit  in  dem  Vcn- 
trikel  und  in  den  Subarachnoidcalraumen  exlsfirb  Die  eine  Corn- 
municationsdffnung  ist  in  der  Mcdianlinie  gelegen  und  stcllt  die 
Aperlura  medialis  ventriculi  quarti  (Foramen  Magendii)  dar.  Ausser 
dieser  einen  unpaaren  OflTnung  findet  sich  jederseits  an  der  Spitze 
des  Recessus  lateralis  des  I\'.  Ventrikels  die  Aperlura  lateralis 
ventriculi  quarlt  (AXEL  KEY  und  RET/IUS)  vor.  Andere  Communi- 
cationen  zwischen  den  Subarachnoidcalraumen  und  den  Hirnhohlen 
haben  sich  bisher  nicht  nachweisen  lassen. 

Was  die  Ncrven  dcr  Pia  mater  anbetriftt,  so  ist  schon  seit 
PUKKINJE  bekannt,  dass  die  sympathischen  Nerven,  welche  die 
Blutgefasse  dieser  Haut  begleiten,  in  derselben  ein  vielverzweigtes 
Geflecht  bilden,  welches  wahrscheinlich  vasomotorische  Functionen 
auszuiiben  hat.  Doch  ist  auch  fiir  verscHIc3ene  Tllrnnerven  der 
Nachweis  gefiihrt,  dass  von  densclben  fcine  sensible  Zweige  ab- 
gchen  konnen,  wclche  sich  an  der  Bildung  der  eben  crwahnten 
Gcflcchte  beteiligen. 

II.  Die  Entwlckelung  des  Gehirnes. 

Um  den  Bau  des  Gehirnes  vollstiindig  verstehen  zu  konnen,  ist 
es  notig,  einen  kurzen  Blick  auf  die  Kntwickelungsgeschichte  des- 
selben zu  werfen. 

Dcr  menschliche  Embryo  bildet  bekanntlich  in  seiner  friihesten 
Entwickelungszeit  eine  platte,  liingliche  Anlage,  an  welcher  man 

‘)  Wahrend  an  der  Tila  chorioidea  ventriculi  tertii  dcr  Plexus  chorioideus 
medius  und  die  beiden  Plexus  chorioidei  latcrales  drei  nach  vom  convergicrende 
Schenkel  bilden,  stellen  dieselben  an  der  Tela  chorioidea  ventriculi  quarti  eine 

T-frirmige  Figur  dar.  In  beiden  Figuren  ist  dci  Einfachheit  wegen  der  paarige  Plexus 
chorioideus  medius  durch  die  unpaare  verlicale  Linie  reprasentiert. 
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cin  Kopf-  und  ein  Schwanzende,  ferner  cine  dorsale  oder 
Riicken-  und  cine  ventrale  oder  Bauchflache  unterscheidet. 
An  dcr  Riickenflache  des  Embrj’o  bildet  sich  schon  sehr  friih  irL 
der  Medianlinie  eine  longitudinale  Furche,  die  Riickenfurche 
oder  Medullarrinne,  welche  zu^wlen^elten  von  zwel  lon^- 
tudinal  verlaufenden  Wiilsten,  den  Riicke nwiilsten  oder  M e • 
dullar wiilsten,  begrcnzt  wird.  Die  bciden  Rvickenwiilstc  wachsen 
nun  mehr  und  mchr  in  die  Hohe,  so  dass  die  Riickenfurche 
immcr  tiefer  wird.  Schliesslich  vereinigen  sich  dieselben  mit 
ihren  hochsten  Punkten  in  der  Medianlinie,  indem  sie  auf  diese 
Weise  einen  rohrenfdrmigen  Hohlraum,  die  Riickenr6hj;e  oder 
Medullarrdhre,  bilden.  Die  Wand  dieser  Rohre  wird  durch  elne' 
concentrisch  gruppierte  Page  von  Zellen  rcprasentiert,  welche  die 
erste  Anlage  des  Centralnervensystemes,  d.  h.  des  Gehirnes 
und  Riickenmarkes,  darstellt,  Der  Hohlraum  selbst  ist  die  erste 
Anlage  der  Hohlen,  welche  sich  spater  im  Gehirne  und  im  Riicken- 
marke  vorfinden  und  untereinander  continuierlich  zusammen- 
hangen.  Die  Hohle  des  Gehirnes  scheidet  sich  weiterhin  in  eine 
Anzahl  von  .Abteilungen,  welche  man  als  Vcntrikel  bczeichnct. 
Die  Hohle  des  Riickenmarkes  bleibt  einfach,  langgestreckt  und 
wird  beim  Firwachsenen  als  Centralkanal  bezeichnet.  An  zwei 
Stellen  ist  jedoch  die  Wand  der  Ventrikel  so  diinn,  da"ss~  das 
Epithel,  w^ches  die  letzteren  an  der  Innenfliiche  auskleidet,  un- 
mittelbar  an  die  Pia  mater  angrenzt.  Dies  sind  jene  bereits 
S.  382  beschriebcnen  Eintrittstellen,  durch  welche  die_Pw  in  das 
Inne^_d_es  Gehirnes  eindringt,  indem  sie  das  Ventrikelepithel  vor 
sich  Kerschiebt. 

Die  Wand  des  Centralnervensystemes  in  seiner  ersten  Anlage 
ist  nun  im  V'ergleiche  zur  Weite  seiner  Hohle  zunachst  relativ 
schwach  entwickelt.  Spater  iindert  sich  das  Verhaltnis,  indem  die 
Wand  <kr  Rohre  an  Machtigkeit  immer  mehr  und  mehr  zunimmt, 
wiihrend  die  Hohlung  derselben  in  dem  gleichen  Masse  im_Wach5- 
tum  zuriickbleibt.  Beim  Erwachsenen  sind  also  die  Hohlen  des 
Gehirnes  und  Riickenmarkes  relativ  eng  und  klein,  wahrend  die 
Wand  dieser  Hohlen  durch  die  grossen  Massen  weisser  und 
grauer  Substanz  gebildet  wird,  aus  welchen  sich  diese  Organe  zu- 
sammensetzen.  Beim  Embryo  bildet  sich  nun  im  weitercn  Laufc 
der  Entwickclung  an  der  Anlage  des  Centralnervensystemes  ein 
dickerer  vorderer  Abschnitt  heraus,  welcher  dem  spateren  Gehim 
ctitspricht  und  durch  zwei  Einschniirungen  in  drei  Blaschen  ab- 


385 


geteilt  wird,  die  man  als  erstes  Hirnblaschen  oder  Vorder- 
hirn  (Prosencephalon),  als  zweites  Hirnblaschen  oder  Mittel- 
W\xn  (Mtsencephahn)  und  als  drittes  Hirnblaschen  oder  Hinter- 
hirn  (MeTenct'pJtaTonj  voneinander  unterscheidet.  Aus  dcm  ersten 
Hirnblaschen  wachsen  alsdann  nach  vorn  und  oben  zwei  kleine 
halbkugelige  Gebilde  heraus,  dTe^  beTden  Grosshirnblaschen, 
Hemisphacrium,  welche  zunachst  relativ  klein  sind,  und  deren  Hoh- 
lung  mit  der  iibrigen  Medullarrohre  in  continuierlichem  Zusammen- 
hange  steht.  VVahrend  jedoch  die  Grosshirnblaschen  bei  vielen 
Tieren  auch  im  postembrj’onalen  Lcben  nur  einc  geringe  Aus- 
dehnung  gewinnen,  wcrden  dieselben  beim  Menschen  unter  stets 
fortschreitendem  Wachstum  ihrer  W'andlungen  und  Hdhlen  so 
machtig,  dass  sie  schliesslich  die  ganze  urspriingliche  Anlage  der 
drei  Hirnblaschen  iiberdecken,  und  in  Gestalt  der  beiden  Gross- 
hirnhemispharen  die  Hauptmasse  des  ganzen  spateren  Gehimes 
bilden.  Die  beiden,  durch  cine  mediane  Spalte  unvollstandig  von- 
einander getrennten  Grosshirnhemispharen  slellen  die  beiden 
Halften  des  Grosshirnes  dar.  Jede  Grosshirnhemisphare  besitzt 
eine  Hohle,  den  Seitenventrikel,  welcher  also  aus  der  Hohlung 
des  urspriinglichcn  (rechten  od^  linken)  Grosshirnblaschens  hervor- 
gegangen  ist.  Der  sogen.  dritte  Ventrikel  mit  seinen  Wanden, 
welcher  vorn  durch  das  For.  interventriculare  jederseits  mit  den 
beiden  Seitenventrikeln  zusammenhangt,  ist  als  ein  Derivat  des 
ersten  Hirnblaschens  aufzufassen.  Zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Ventrikel  verlauft  als  enger  Verbindunggang  der  Aquae- 
ductus  cerebri,  dieser  Gang  nebst  den  bcgrenzenden  Wanden 
hat  sich  aus  dem  zweiten  Hirnblaschen  entwickelt.  Die  Hoh- 
lung  und  die  Wande  des_v'i^rtcn  Ventrikels  werden  endlich  von 
dem  dritten  Hirnblaschen  geliefert.  Den  hintersten  Teil  des 
dritten  Hirnblaschens,  die  spatere  Medulla  oblongata,  hat  man  auch 
als  Nachhirn  (Myelencephalon)  bezeichnet.  Wie  wir  nun  das  Gross- 
him  als  einen  .A.nhang  oder  Auswuchs  des  ersten  Hirnblaschens 
kennen  gelernt  habcn , so  entwickelt  sich  relativ  spat  das  Klein- 
hirn  als  ein  Auswuchs  an  der  Riickwand  des  dritten  Hirnblaschens. 
Ebenso  wie  das  Grosshirn  erreicht  auch  das  Kleinhirn  beim  Men- 
schen im  Vergleiche  zu  den  iibrigen  Hirnteilen  eine  betrachtliche 
Grdsse.  Dcrjenige  Teil  des^  Gchirnes,  welcher  aus  der  urspriing- 
lichen  Anlage  der  drei  Hirnblaschen  hervorgeht,  wird  auch  als 
Hirnstock  oder  Hirnstamm  bezeichnet.  Demzufolge  kann  man 
an  dem  Gehirne  des  Erwachsenen  drei  Hauptteile,  namlich:  i)  das 
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Grosshirn,  2)  das  Kleinhirn  und  3)  den  Hirnstock,  vonein- 
ander  unterscheiden. 

Die  Spake,  welche  sich  zwischen  Kleinhirn  und  Grosshirn 
befindet,  hat  man  als  Fissura  transversa  cerebri  (cerebri  anterior), 
diejenige,  welche  zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata  gelegen 
ist,  als  Fissura  transversa  cerebelli  (cerebri  posterior)  bezeichnet. 
Ausserdem  wird  das  Grosshirn  durch  die  Fissura  longitudinals 
cerebri  in  die  linke  und  rechte  Grosshirnhemisphare  eingeteilL 
Als  wichtigstes  Endresultat  dieser  entwickelungsg^hichtlicherPBe- 
trachtungen  ist  die  Tatsache  her\'orzuheben,  dass  das  Centralnerven- 
system  urspriinglich  eine  Rohre  bildet,  deren  Hohlraum  auch  beim 
Erwachscnen  in  den  Hdhlen  des  Gehirnes  und  Riickenmarkes  ihr 
Analogon  findet.  Wahrend  aber  beim  Embiyo  die  Hohlung  der 
Rohre  relativ  gross  und  ihre  Wand  relativ  diinn  ist,  sind  beim  Er- 
wachsenen  die  V'entrikel  des  Gehirnes  und  der  Centralkanal  des 
Riickenmarkes  nur  enge  Raume,  deren  Wande  jedoch  von  kolos- 
saler  Dicke  sind,  und  deren  Configuration  beim  Gehirn  von  der 
urspriinglichen  Rohrenform  erheblich  abweicht. 


III.  Das  Qrosshim. 

Das  Grosshirn,  Cerebrum  s.  Hemisphacrium,  wird,  wic  schon 
erwahnt,  durch  eine  tiefe,  median  gelegene  Spake,  die  Fissura  hmgi- 
tudinalis  cerebri  (auch  als  Incisura  pallii  bezeichnet),  in  cine  linke 
und  eine  rechte  Hcmisphare  geteilt.  Seine  Oberflilche  zeigt 
ein  ziemlich  uncbcnes  Aussehen,  indcm  an  derselben  cine  Anzahl 
von  anschcinend  schr  unregelmassigen  V'erticfungen  und  Spalten, 
die  Girnfurchen,  Sulci  cerebri,  verlaufen,  zwischen  denen 
wieder  mehr  erhabene  Stellen  in  Gestalt  der  Him windungCJi, 
Gyri^  cerebri,  hervortreten.  Indessen  ist  die  Unregelmiissigkeit 
der  Sulci  und  Gyri  des  Grosshirnes  nur  eine  scheinbare  und  es 
gelingt  bei  genauerer  Betrachtung,  fiir  den  V’erlauf  derselben 
eine  gcwisse  Norm  aufzustcllen,  von  welcher  allerdings  ausser- 
ordentlich  zahlreiche  Abweichungen  stattfinden.  Die  ver- 

schiedenen  Himfurchen,  welche  man  an  der  Oberflachc  dcs 
Grosshirnes  erblickt,  unterscheiden  sich  namlich  zunachst  dadurch 
voneinander,  dass  sie  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Himsubstanz 
eindringcn. 
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Fig.  20. 

Die  laterale  Fliche  det  Grosshirnei  in  schemetifchcr  Deisiellung. 

Durch  die  liefsten  Furchen  wird  das  Grosshim  in  eine  An- 
zahl  von  Lappen.  Lobi  cerebri,  geteilt,  welche  als  i)  der  vordere 
Oder  Stirnlappen,  Lotus  frontalis,  2)  der  mittlere  oder  Scheitcl- 
lappen,  Lotus  parietalis,  3)  der  hintere  oder  Hinterhaupt- 
lappen,  Lobtis  occipitalis,  und  4)  der  untere  oder  Schlafcn- 
lappen,  Lotus  temporalis , voneinander  unterschieden  werden  (vgl. 
aiich  S.  393  die  sogen.  Insula  (ReiliiJ. 

Zunachst  zwischen  dem  Stirn-  und  Schliifenlappen  ist 
die  tiefstc  Furche,  Ftssura  cerebri  lateralis  s.  Fossa  Sylvii,  ge- 
legen,  welche  vorn  an  der  Hirnbasis  beginnt  und  alsdann  eine 
betrachtliche  Streckc  nach  hinten  und  oben  weiter  zieht,  indem 
sie  auf  diese  Weise  mit  ihrem  hinteren  Teile  zu  gleicher  Zeit 
die  Grenze  zwischen  dem  Schliifen-  und  Scheitellappen  bildet. 
An  dieser  Furche  oder  Spalte  unterscheidet  man  nun  den  nach 
vorn  und  unten  gelegenen  Anfangsteil  oder  Stamm,  Truncus 
fossae  Sylvii  (sj  und  drei  von  dem  letzteren  ausgehende  Aste, 

namlich:  a)  den  Ramus  posterior  (s'),  wclcher  sich  als eigent- 

liche  Fortsetzung  des  Stammes  nach  hinten  und  oben  zwischen 
den  Scheitcl-  und  Schlafenlaiipcn  erstreckt;  b)  den  Ramus  emterior 
ascendens  s.  medius  (s“J;  und  c)  den  Ramus  anterior_  horieon- 
talis  s.  ant.  kurzweg  fs"‘);  welche  letztere  von  der  Fossa  Sylvii 
aus  in  den  Stirnlappen  hineinstrahlen.  Sehr  oft  sind  s“  und  s'" 
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zu  einem  Y-formigen  Aste  vereinigt,  welche  man  dann  einfach  als 
Ramus  anterior  bezeichnet  hat.  Zwischen  dem  Stirn-  und 
Scheitellappen  liegt  ferncr  eine  zweite,  lange  und  tiefe  Furche, 
der  Sulcus  centralis  s.  Rolandi,  welcher  hinten  und  oben  ziemlich 
in  der  Mitte  der  Incisura  pallii  beginnt  und  alsdann  schrag  nach 
vorn  und  unten  bis  in  die  Nahe  der  Fissura  cerebri  lateralis  ver- 
lauft,  ohne  die  letztere  iibrigens  vollstandig  zu  erreichen.  Parallel 
dem  Sulcus  centralis  sieht  man  alsdann  vor  und  hinter  dem 
letzteren  constant  zwei  andcre  gut  entwickelte  Furchen,  den  Sulcus 
praecentralis  (praerolandicus)  und  den  Sulcus  retrocentralis  (retro- 
rolandicus)  dahinzichen,  so  dass  also  an  dieser  Stelle  des  Gehirnes 
drei  parallele  Furchen  in  die  Hirnsubstanz  einschneiden.  Von  den 
beiden  Hirnwindungen,  welche  durch  die  letzteren  abgegrenzt 
werden,  hat  man  die  zwischen  Sulcus  centralis  und  Sulcus  prae- 
centralis gclegene  als  Gyrus  centralis  anterior  s.  praecentralis,  die 
zwischen  Sulcus  centralis  und  Sulcus  retrocentralis  befindliche  als 
Gyrus  centralis  posterior  s.  retrocentralis  bezeichnet  Da  der  Sulcus 
centralis  die  Grenze  zwischen  dem  Stirn-  und  dem  Scheitellappen 
bildet,  so  muss  der  Gyrus  centralis  anterjor  zum_Stirnlap£yi,  der 
Gyrus  centralis  posterior  zum  Scheitellappen  gehoren.  Die  Grenze 
zwischen  dem  Scheitel-  und  Hinterhauptlappen  ist  an  dem 
oberen  Teile  des  Grosshirnes  nur  durch  einen  kurzen  senkrechten 
Einschnitt  markiert  An  der  medialen  Flache  der  Grosshirn- 
hemispharen  (s.  Fig.  21)  ist  jedoch  als  Fortsetzung  dieses  Ein- 
schnittes  eine  verticale  Spalte,  Fissura  parietooccipitalis , sehr 
deutlich  zu  constatieren.')  Viel  wcnigcr  deutlich,  nimlich  nur 
durch  die  kurze  Incisura  praeoccipitalis  (SCHWALBE)  ist  . die 
Grenze  zwischen  dem  Schlafen-  und  Hinterhauptlappen  aus- 
gepragt 

.\usser  diesen  zwischen  den  einzelnen  Happen  gelegenen 
Spalten  zeigt  nun  jeder  Grosshirnlappen  an  seiner  Oberflachc 
cine  .‘\nzahl  von  weiteren  h'urchen,  von  denen  ein  Teil,  die  sogeru 
Hauptfurchen,  constanter  vorkommt,  tiefer  einschneidet  und 
deswegen  auch  besonders  bezeichnet  ist,  wahrend  die  kleineren, 
unrcgelmassigen  Nebenfurchen  meistens  keinc  besonderen 


*)  Bei  AfTcn  erstreekt  sich  der  Hinterhauptlappen  weit  nach  vom  auf  don 
ScheiteI]Apprn  hinfiber,  von  welchem  er  indessen  durch  einen  tiefen 
U'ennt  bleibt,  der  in  die  Ftsxura  pariiUoccipiti^is  auslauft.  Diese  „AfFeuqNilte* 
ist  indessen  nicht  aU  eine  einfuche  Fortsetzung  der  Fissur  nach  latcraJwilftt  n 
betrachten. 
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Namen  fiihren.  Durch  diese  Nebenfurchen  kann  jedoch  an  vielen 
Gchimen  die  klare  Erkennung  der  Hauptfurchen  erheblich  beein- 
trachtigt  werden. 

Der  Stirnlappen  zeigt  zunachst  an  seiner  lateralen  Flache 
(s.  Fig.  20)  zwei  sagittate  F^chen,  welche  beide  hinten  Tnit  detn 
Sulcus  praecentralis  _^sammenfliessen  und  sich  nach  vorn  und 
untcn  allmahlich  verlieren.  Man  hat  dieselben  als  I.  oder  obere 
Stirnfurche,  Sulcus  frontalis  superior  (f^),  und  als  II.  oder 
untere  Stirnfurche,  Sulcus  frontalis  inferior  (fi),  unterschieden. 

Durch  diese  beiden  Furchen  werden  nun  die  drei  Stirnwindungen 
voneinander  abgegrenzt.  In  ganz  ahnlicher  Weisc  wie  die  Stirn- 
furchen  werden  auch  die  VVindungen  in  der  Reihenfolge  von  oben 
nach  unten  als  I.  oder  obere  Stirnwindung.  Gyrus  frontalis 
superior  (F^),  als  II.  oder  mittlere  Stirn windu ng,  Gyrus  fron- 
talis  medius  (F^),  und  als  III.  oder  untere  Stirn windung,  Gyrus 
frontalis  inferior  (F^j,  bezeichnct.  Von  diesen  Windungcn  licgt 
die  letztere  der  Fissura  lateralis  cerebri  am  nachsten  und  wird 
durch  den  Kamus  anterior  fs"‘J  und  den  Ramus  ascendens  Cs"J  der- 
selben  in  drei  kleinere  .*\bschnitte  geteilt,  welche  als  Pars  oper- 
cularis  (ai,  als  Pars  triangularis  (b)  und  als  Pars  orbitalis  (c) 
unterschieden  werden.  Die  Pars  opercularis  beansprucht  insofern 
eine  hohe  physiologische  Bedeutung,  als  dieselbe  nachgewiesener-  ''fcn  ^ 
massen  den  Sitz  des  Sprachcentrums  dar.stellt,  so  dass  also  bei 
Zerstorung  derselben  auch  die  Fahigkeit  zum  Sprechen  schsvindet. 

Die  drei  Stirnwindungen  (nicht  so  die  entsprechenden  Furchen) 
setzen  sich  indessen  auch  iiber  das  vordere  Ende  auf  die  untere 
Flache  des  Stirnlappens  fort.  Die  erste  Stirnwindung  ist  an  dieser 
Flache  wegen  ihres  geraden  Verlaufes  auch  vielfach  als  Gyrus  rectus 
bezeichnet  worden.  Von  den  hier  befindlichen  Furchen  wird  die 
mediale,  gerade  vcrlaufende  (s.  Fig.  22)  Sulcus  ol fact  or  ins  genannt, 
weil  in  ihr  der  Bulbus  des  N.  olfactorius  gelegen  ist.  Durch  die- 
selbe werden  die  I.  und  II.  Stirnwindung  voneinander  getrennt. 

Die  lateralen,  zwischen  der  II.  und  III.  Stirnwindung  befindlichen 
Furchen  stellen  die  sogen.  Sulci  orbitales  dar,  welche  meistens 
ein  dreischenkeliges  oder  H-formiges  Aussehen  haben. 

Der  Scheitellappen  wird  an  seiner  Jateralcn  Flache  ebenfalls 
von  eincr  sagittalen  Furche,  derScheitelfurche.  Sulcus  interparie- 
talis  (p),  durchzogen,  welche  denselben  in  das  I.  oder  obere 
Scheitellappchen,  Lobidus  parietalis  superior  (l\),  und  in  das 
II.  oder  untereScheitellappchen,. Uibulu^arietcdis  it^^^  (Pt)> 

scheidet 
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An  das  untere  Scheitellappchen  grenzen  mehr  vorn  der  Gyrus 
suprainarginalis , welcher  bogenformig  das  Ende  des  Ramus  post, 
der  Fissura  cerebri  lateralis  umgibt  und  mehr  nach  hinten  der 
Gyrus  angutaris,  welcher  in  ahnlicher  VVcise  den  Sulcus  temporalis 
superior  umfasst  (beide  in  Fig.  20  nicht  bezeichnet). 

Der  Hinterhauptlappen  zeigt  an  seiner  lateralen  Flache  eine 
Reihe  von  unregelmassigen  Furchen  und  Windungen,  welche  als 
Sulci  occipitales  superiores  und  inferiores  resp.  Gyrioccipitales  superiores 
und  inferiores  unterschieden  werden.  Diese  Furchen  und  Windungen 
werden  nun  haufig  von  einer  nahezu  verticalen  Furche,  dem  Sulcus 
occipitalis  transversus  (ot),  durchkreuzt.  Parallel  der  letzteren  ist 
zwischen  dem  Scheitel-  und  Hinterhauptlappen  mitunter  eine 
ubrigens  sehr  variable  Furche,  der  Sulcus  occipitalis  anterior  von 
Wernicke  (oa),  gelegen,  welcher  sich  nach  abwiirts  nicht  selten  in 
die  II.  Temporalfurche  fortsetzt.  Ausser  den  drei  eben  genannten 
Gyri  sind  noch  an  der  unteren  Flache  (Kleinhirnflache)  des 
Hinterhauptlappens  zwei  Windungen  oefer  Lappehen  vorhanden,  von 
denen  man  mit  Riicksicht  auf  die  Form  die  laterale  als  ^indel- 
lappehen,  Gyrus  s.  Lobulus  fusiformis  (O^J,  die  mediale  als 
Zungenlappchen,  Gyrus  s.  Lobulus  lingualis  (0^)  bezeichnet 
hat.  Da  sich  diese  beiden  Windungen  nach  vorn  hin  continuierlich 
in  die  beiden  unteren  Windungen  des  Schlafenlappens  fortsetzen, 
sind  dieselben  von  PANSCH  u.  a.  auch  als  Gyrus  occipitotemporalis 
medialis  und  lateralis  benannt  worden:  beide  sind  durch  die  Fissura 
collateralis  (o^  und  ot)  voneinander  getrennt. 

Der  Schlafenlappen  ist  an  seiner  j^ussen flache  durch  drei 
sagittale  P'urchen  ausgezeichnet,  welche  als  I.  oder  obere  Schlafen- 
furche,  Sulcus  temporalis  superior  (tj  u.  s.  w.  bis  /,  benannt 
werden.  In  entsprechender  Weise  werden  alsdann  drei  Windungen 
als  I.,  II.  und  III.  Schlafenwindung  (T^,  7',  und  T^)  voneinander 
unterschieden.  Nach  der  unteren  Flache  hin  (s.  Fig.  22,  S.  396) 
schliesst  sich  an  die  III.  Schlafenwindung  der  Gyrus  /hsiforntis  (T^) 
und  an  den  letzteren  wiederum  der  Gyrus  hippocampi  (T^)  an, 
welche  als  Fortsetzungen  des  Gyrus  fusiformis  und  Gyrus  lingualis 
des  Hinterhauptlappens  zu  belrachten  sind.')  Wie  am  Hinterhaupt- 


•)  SCHWALBE  fa.»st  drn  Lobulus  fusiformis  des  Kinterh.iupt-  und  dea  SchUfen- 
lappens  sis  Gyrus  occipitotemporalis  zusammen.  Den  Gyms  hippocampi  belrachlet  er 
als  einen  Toil  des  Gyrus  foraicatus.  Die  leUtere  Windung  nebsl  dem  Uncus,  H«« 
Septum  pellucidum,  die  Cmra  fomicis,  die  Kimbrie  und  die  Fascia  dentaU  werden 
von  dicsem  Autor  aus  vergleichend  anatomischen  Griinden  als  Teile  nines  bnmidarca 
Himlappens,  des  von  ihm  sogen.  Lobus  falci/ormis.  beschrieben.  * 
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lappen  sind  beide  Windungen  auch  am  Schlafenlappen  durch  die 
Fissura  collateralis  oder  oi)  voneinander  getrennL  Der  Gyms 
hippocampi  hat  seinen  Namen  daher,  weil  er  dicht  unterhalb  des 
Hippocampus  (s.  S.  400)  gelegen  ist,  mit  welchem  er  auch  vom 
durch  elne~  kurze  hakenfdrmige  Windung,  den  Haken,  Uncus,  in 
Verbindung  steht. 

“WcnirThan  nun  die  beiden  Grosshirnhemispharen  auf  einem 
Medianschnitt,  d.  h.  auf  einem  Schnitt,  welcher  das  Gehirn  in 


Tarnta 

mdullaris 


’^yrus  fornica/. 
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liibutum 
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Fig.  21. 

Mediaotcbnitt  dct  Gchitoes  (halbvcbematitcb). 

Die  rote  Linie  soli  die  durchschnittrne  Pia  mater,  die  punktierte  schwarze  Linie  das 
Venthkelepithel  darstellen.  Das  Vel.  medull.  post,  ist  eigentlich  auf  dem  Median* 
schnitt  nichl  wahmehmbar,  sondern  cs  ist  nur  die  Stellc  bezeichnet.  wo  die  beiden 
Vela  postt.  mit  dem  Markkem  des  Kleinhimes  zusammenstossen. 


eine  rechte  und  cine  linke  Hiilfte  zerlegt,  betrachtet,  so  kann  man 
an  demselben  noch  folgende  Furchen  und  Windungen  bemerken. 
L’nmittelbar  iiber  dem  Balken,  Corpus  callosum,  befindet  sich  der 
Gyrus  cinguli  (auch  als  Zwinge,  Cingulum,  bezeichnet),  welcher 
sich  in  der  ganzen  Lange  des  Balkens  von  vom  nach  hinten  er- 
streckt,  um  hinten  und  unten  durch  den  Isthmus  gj'ri  fornicati  in 
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den  schon  erwShnten  Gyrus  hippocampi  uberzugehen.^)  Oben 
wird  der  Gyrus  fornicatus  zunachst  durch  den  Sulcus  calloso- 

marginalis  begrenzt  (Pars  snbfrontalis),  welcher  jedoch  mit  seinem 
hinteren  Ende  (Pars  marginalis)  nach  aufwarts  abbiegt  und  sich  bis 
zum  oberen  Rande  der  medialen  Grosshirnflache  erstreckt.  Hinb:n  wird 
die  obere  Grenze  des  Gyrus  fornicatus  erst  durch  den  Sulcus  subparie- 
talis,  alsdann  durch  den  untersten  Teil  der  Fissura  parietooccipitalis 
(Fiss.  occip.  perpendiculars  von  HKNLE)  gebildet.  Die  letztere 
Spalte  zeigt  sich  hier  am  Medianschnitte  ausserordentlich  deutlich 
ausgcpragt.  Zwischen  ihr  und  der  weiter  nach  hinten  gelegenen 
Fissura  calcarina  (Fiss.  occip.  transversa  von  Hf.NLE)  ist  ein  drei- 
seitiger  Abschnitt  des  Hinterhauptlappens,  der  Zwickel,  Cunens, 
gelegen,  an  den  sich  nach  abwarts  der  bereits  vorhin  erwiihnte 
Gyrus  tingualis  (Oj)  anschliesst.  Zwischen  der  Fiss.  parietooccipi- 
talis und  dem  Knde  des  Sulcus  cinguli  (Pars  marginalis)  befindet 
sich  der  Vorzvvickel,  Praecuneus,  welcher  nocR  zum  Parietallappen 
gehprt.  Vor  dem  Traecuneus  Hegt  weiterhin  der  Ftdulus  para- 
centralis,  dessen  Lage  dem  oberen  Ende  des  Sulcus  centralis  s.  Ro- 
landi  entspricht.  Der  nach  vorn  gelegene  iibrige  Teil  der  medialen 
Flache  des  Grosshirnes  (abgesehen  von  dem  Gyrus  fornicatus)  wird 
noch  zur  I.  Stirnwindung  (F,)  gerechnet. 

Wenn  man  cndlich  den  Schlafenlappen  von  dem  Stirnlappen 
abzieht,  also  die  Riinder  der  Fissura  Sylvii  auseinanderbiegt  (s.  dje 
linke  Seite  von  Fig.  22),  so  erblickt  man  in_der  Tiefe  der  Fossa 
cerebri  lateralis  dicht  hintcr  der  unteren  Flache  des  Lobus  frontalis 
cinen  dreiseitigen,  aus  mchreren  Windungen  bestehenden  Lappen, 
welchen  man  als  Stammlappen  oder  Insel,  Insula  (Reiliij,  be- 
zeichnet  hat.  Die  Windungen  werden  als  ein  Gyrus  longus  insulae 
(nach  hinten)  und  eine  Reihe  Gyri  breves  insulae  (nach  vom  und 
oben)  untcrschieden.  Die  bogenformig  verlaufcnde  vordere,  obere 
und  hinterc  Begrenzung  der^lnseF  heisst  Sulcus  circularis  (Reiliij- 
Diejenigen  Teile  des  Stim-,  Scheitel-  und  Schlafenlappens,  wclchc 
die  Insel  verdecken,  sind  die  sogen.  Decklappen  (PaNSCH);  untcr 
den  Ictzteren  wird  der  obere,  zum  Lobus  frontalis  und  parietalis 
gehorige  Decklappen  als  Klappdeckel,  Operculum,  besonders  her- 
vorgehoben.  Die  Insel,  der  Bulbus  und  Tractus~~olfactorius  nebst 
der  dahinter  gelegenen  Substantia  perforata  anterior  (s.  S.  395) 


')  Gyrus  cinguli^ Isthmus  und  Gyrus  hippoc.impi  zus.immen  hei-sscn  Gyrtu 

fornicatus.  — — 


393 


werden  als  Stammteil,  der  Rest,  also  die  Hauptmasse  des  Gross- 
hirnes,  als  M a n t e 1 1 e i 1 desselben  bezeichnet. 

Der  Balken,  Corpus  callosum. 

Die  mediane  Fissura  cerebri  trennt  die  beiden  Grosshirnhemi- 
spharen  nicht  vollstandig  voneinander,  obschon  sie  tief  zwischen 
dieselben  einschneidet,  sondern  es  bleibt  zwischen  ihnen  eine  quere, 
horizontal  gelegene  Verbindungbriicke  iibrig  (s.  Fig.  2i),  welche 
man  als  Balken,  Corpus  callosum,  bezeichnet  und  an  welchem  man 
ein  vorderes  Knde,  Genu  corporis  callosi,  ein  Mittelstiick.  Truncus 
corporis  callosi,  und  ein  hinteres  Ende,  Spleniutn  corporis  callosi, 
unterscheidet.  Das  vordere  Ende  des  Balkens,  das  Balkenknie, 
Genu  corporis  callosi,  ist  etwas  verdickt  und  knieformig  nach  ab- 
wiirts  gebogen.  Unten  endet  das  Balkenknie  mit  ciner  Spitze, 
Rostrum  corporis  callosi,  die  sich jn  eine  dunne  Platte,  Lamina 
rostralis,  fortsetzt,  welche  den  Boden  des  Cavum  sepii  pellucidi 
bildet  und  sodann  in  die  vordere  \Vand  des  III.  Ventrikels  ubergeht. 
Hinter  dem  Genu  corporis  caUosi_iiegt  in  der  Medianebene  eine 
dreiseitige  Platte,  das  Septum  pellucidum,  zu  dessen  beiden  Seiten 
die  Vorderhorner  der  beiden  Seitenventrikel  gelegen  sind.  Das 
Septum  pellucidum  enthalt  in  seinem  Inneren  eine  kleine,  ebenfalls 
median  gestellte  und  mit  seroser  Fliissigkeit  £efiillte,  spaltformige 
Hdhle,  Cavum  septi  pellucidi,  durch  welche  das  Septum  also  in  eine 
linke  und  eine  rechte  Pl.atte  geschieden  wird.  Im  Obrigen  ist  das 
Cavum  septi  pellucidi  vollstandig  abgeschlossen  und  communiciert 
nicht  mit  den  ihm  nahe  gelegenen  anderen  Ventrikeln  des  Gehirnes. 
Hinter  dem  Septum  und  dem  vorderen  Gewolbeschenkel  (s.  unten) 
liegt  jederseits  das  Foramen  interventriculare  s.  Moriroi,  durch 
welches  man  vom  III.  Ventrikel  nach  links  und  rechts  in  die 
Seitenventrikel  gelangt  und  welches  die  einzige  Communication 
zwischen  den  eben  genannten  drei  Hirnhdhlen  darstellt.  Der 
hinterstc  Teil  des  Balkens  ist  wulslartig  angeschwollen  und  wird 
deswegen  als  Balkenwulst,  Spleniutn  corporis  callosi,  bezeichnet. 
Unter  dem  letzteren  befindet  sich  die  Spalte,  durch  welche  die  Tela 
chorloldea  ventriculi  terlii  in  den  111.  X'entrikel  cin^ringt.  Die 
obere  Flache  de£  B.ilkens  ist  zunachst  durch  eine  median  ver- 
laufende  Unie,  die  corporis  callosi,  ausgezeichnet.  Zu 

beiden  Seiten  derselben  sieht  man  einzelne  sagittale  Faserziige 
verlaufen,  welche  als  Striae  longi^dinales  bezeichnet  sind.  Ein 
am  lateralen  Rande  des  Balkens  befindlicher  graucr  Streifen,  Fas- 
ciola ctnera,  geht  nach  hinten  in  die  Fascia  dentata  (S.  400)  iiber. 
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Die  Hauptmasse  des  Balkans  besteht  jedoch  aus  queren  Faserziigen, 
den  Striae  iransvtrsae  (Chordae  transversales  Willisii),  welche  nach 
lateralwarts  in  die  Grosshirnhemisph;iren  ausstrahlen  und  die  eigent- 
liche  Verbindung  derselben  darstellen.  Wahrend  nun  die  oberc 
Flache  des  Balkans  ein  im  Ganzen  ebenes  Aussehen  zeigt,  liegt  ^ 
der  unteren  concaven  Fliiche  desselben  eine  Bildung,  welche  man 
als  Gewolbe,  Fornix,  bezeichnet.  Der  Fornix  besteht  aus  zwei 
bogenformig  von  vorn  nach  hinten  ziehenden  Streifen,  den  Ge- 
wolbschenkeln,  Crura  fornicis.  Die  beiden  vorderen  Enden  der 
letzteren,  welche  in  nahezu  verticaler  Richtung  verlaufen,  warden 
als  vordere  Gewdlbschenkel,  Crura  anteriora  fornicis,  bezeichnet, 
Oder  als  Columnar,  well  dieselben  nach  Art  von  kleinen  Saulen 
nebeneinander  stehen.  Die  mittleren  Teile  der  beiden  Crura  legen 
sich  in  der  Medianlinie  dicht  aneinander  und  bilden  ein  scheinbar 
unpaares  Organ,  den  Gewdlbkdrper,  Corpus  fornicis.  Die  hintercn 
Enden,  welche  wiederum  ziemlich  weit  auseinanderweichen,  stellcn 
die  hinteren  Gewolb^chenkel,  Crura  formas  (posteriora),  dar. 
Zwischen  den  beiddn^Gewolbs^enkeTn  und  dem  Balkenwulst  ist 
die  Conimissura  hippocampi  s.  Lyra  Davidis  s.  Psalterium,  gelcgen. 
Die  vorderen  Gewdlbschenkel  setzen  sich  schliesslich  waiter  nach 
abwarts  bis  zu  den  bei  der  Hirnbasis  zu  erwahnenden  Corpora 
mammillaria  fort,  wahrend  die  hinteren  Gewdlbschenkel  in  dieT'inP" 
brie  unci  das  Ammonshorn  iibergehen,  Gebilde,  welche  in  das 
Unterhorn  der  Seitenventrikel  hinabsteigen.  Unmittclbar  unter  dein 
Gevvdlbe  des  Balkans  liegt  als  horizontale  Platte  die  Tela  chorioiSea 
ventriculi  tertii  (das  Velum  interpositum)  und  bildet  somit  die 
eigentliche  Decke  des  III.  V'entrikcls. 

IV.  Die  Hirnbasis. 

Wcnn  man  die  Hirnbasis.  d.  h.  die  untere  Flache  des  Gc- 
hirnes  betrachtet,  so  kann  man  an  derselben  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  folgende  Einzelheiten  wahrnehmen.  Zunachst  tindet 
sich  jederseits  an  der  unteren  Flache  des  Stirnlappens  in  deni 
Sulcus  olfactorius  eine  sagittale  langliche  Anschwellung,  der  Bull) us 
olfaaorius,  welcher  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  liegt  und 
durch  die  Locher  der  letzteren  nach  der  Nasenhohle  eine  Anzahl 
von  Xervenzvveigen  schickl,  die  zusammen  den  I.  Hirnnerven,  N, 
olfactorius,  bilden.  Die  Bulbi  sind  das  vordere  Ende  der  Tractus 
dfactorii,  welche  hinten  mittels  einer  medialen  und  latcralen 
Wurzel  entspringen,  zwischen  denen  eine  dreiseitige  Erbabenhat, 
Trigonum  s.  Tuber  olfactorium,  gelegen  ist.  Unmittclbar  hinter  dem 
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Trigonum  findet  sich  jederseits  die  Substantia  (Lamina)  perforata 
anterior  s.  lateralis,  so  bezeichnet,  weil  sich  an  derselben  eine  Anzahl 
von  klcinen  Ldchern  zum  Durchtritt  fiir  Blutgefasse  vorfindet.  In 

o 

der  Mitte  zwischen  beiden  Sub^antiae  perforatae  liegt  die 
Schnervenkreuzung,  Chiasma  opticum,  welche  auf  dem  Sulcus 
chiasmatis  des  Keilbeines  ruht.  Die  beiden  vorderen  Enden  des 
Chiasma  gehen  jederseits  in  den  II.  Himnerv^en,  den  N,  opticus, 
iiber,  die  beiden  hinteren  Enden  dagegen  setzen  sich  in  die  Seh- 
strange,  Tr actus  optici,  fort,  welche  sich  nach  Wnten  bis  zu  den 
beiden  Kniehockern  (s.  S.  399)  und  iiber  die  letzteren  hinaus  bis 
zu  den  Sehhiigeln  und  Vierhiigeln  verfolgen  lassen.  Derjenige  Teil 
der  Hirnbasis,  welcher  zwischen  dem  Chiasma  und  dem  Anfange 
des  Ruckenmarkes  gelegen  ist,  entspricht  der  unteren  (ventralcn) 
Flache  des  Hirnstockes.  Hinter  dem  Chiasma  1st  ein  kleiner  Hiigel, 
das  Tuber  cinercum,  zu  bemerken,  so  benannt,  weil  dasselbe  am 
frischen  Gehirn  eine  graue  Farbe^  zeigt.  jVpn  diesem  Hiigel  hiingt 
an  einem  l.’inglichen  Stiel,  PeduncikusnypopHyseos,  ein  Kdrper  von 
der  F'orm  und  Grdsse  eincr  kleinen  Bohne,  der  Hirnanhang, 
Hypophysis  cerebri  s.  Glandula  pituitaria,  nach  abwarts.  Dicht  hinter 
dem  Tuber  cinercum  springen  die  beiden  halbkugeligcn,  ctwa  erbs- 
grossen  weisscn  Corpora  mammiUaria  s.  candicantia  (Globi  medullares) 
hervor  und  wieder  unmittelbar  hinter  den  letzteren  befindet  sich 
eine  dreiseitige,  von  Blutgefassen  stark  durchlocherte  Partie,  welche 
man  als  Substantia  perforata  media  (nach  VlCQ  D’.A'/.YK)  oder  auch 
im  Gegensatze  zu  den  beiden  Substantiae  perforatae  antcriores  als 
Substantia  perforata  posterior  bezeichnet  hat.  Zu  beiden  Seiten  dcr 
Subst.  perforata  media  liegen  zwei  stark  prominierende  Strange, 
die  Hirnstiele,  Pedunculi  cerebri,  so  bezeichnet,  weil  in  der  natiir- 
lichen  Stellung  des  Menschen  das  Grosshirn  auf  denselben  wie  auf 
Fiissen  steht.')  Die  Pedunculi  werden  jedoch  auch  Grosshirn- 
schcnkel.  Crura  cerebri  ad  jpontem,  benannt,  weil  sie  die  Ver- 
bindung  zwischen  dem  Grosshirn  und  der  Varolsbriicke  darstellen. 

VVenn  man  die  Pedunculi  quer  durchschneidet,  so  sieht  man, 
dass  dieselben  aus  einem  tnehr  oberflachlich  (ventralwarts)  gelegenen 
Abschnilte,  dem  Grundteile,  Basis  pedunculi,  und  einem  tiefer 
(dors^wartsj gelegenen Abschnitte,  derHaube,  Tegmentum,  bestehen. 
Die  Haube  grenzt  an  den  Aquaeductus  cerebri  (Sylviij  und  hiingt 
mit  den  Vierhiigeln  continuierlich  zusammen  (s.  S.  402).  Zwischen 

*)  Der  Raum  zwischen  den  divergierenden  Pedunculi  cerebri  heisst  auch  Fossa 
inliTpiduncularis  [Tarini),  an  ihm  wild  noch  ein  Ktetssus  anterior  und  posterior 
unterschieden.  in  letzterem  liegl  die  Subslantia  perforata  posterior. 
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Basis  und  Haube  ist  eine  schmale  Zone  schwarzbrauner  Substanz, 
die  Substantia  nigra,  gelegen.  An  dem  medialen  Rande  der  Pedun- 
culi  cerebri  tritt  jederseits  der  III.  Himnerv,  N.  oculowotorius.  neben 
der  Subst.  perforata  post,  heraus,  im  Sulcus  n.  oculomo^rii ; am 
lateralen  Rande  der  Pedunculi  ist  eine  mehr  flache  Furche,  Sulcus 


Corpus 

callosum 


Auf  der  linken  Seile  der  Figur  ist  dcr  SchldfenUppen  nach  hinten  gezogen,  so  das 
die  Insula  Keilii  freiliegt.  Die  Hypophysis  ist  nach  vorn  iiber  das  Chiasma  hiniibergelegt. 


lateralis,  sie  cntspricht  dcr  Grcnze  zwischen  Basis  und  Haube. 
Lateral  von  beidcn  Pedunculi  kommt  jederseits  der  IV.  und  diinnstc' 
alter  Hirnner\'en,  der  N.  trochlearis,  zum  Vorschein,  welcher  jedoch 
viel  weiter  hinten,  namlich  zwischen  Coipp.  quadrigemina  und  Velum 
medullare  ant.  (s.  Fig.  2i)  entspringt  und  lediglich  lateral  neben 
den  Pedunculi  vorbeizieht.  Geht  man  an  dcr  Himbasis  weiter  nach 
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hinten,  so  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  Pedunculi  ein  starker 
querer  VVulst  an,  die  Varolsbriicke,  Pons  (Varoli),  welche  sich 
jederseits  nach  lateralwarts  vermittels  des  Brachium  pontis  (Crus 
cerebelli  ad  pontem)  in  das  Kleinhirn  fortsetzt.  In  der  Medianlinie 
der  Varolsbriicke  verlauft  cine  unpaare  Furche,  Sulcus  basilaris,  fur 
die  A.  basilaris.  Zu  beiden  Seiten  der  Briicke  tritt  aus  den  Brachia 
pontis  der  V.  Hirnncrv,  N.  trigeminus,  mit  cincr  schwacheren 
motorischen  und  einer  starkeren  sensiblen  VVurzel  hervor.  Am 
unteren  (hinteren')  Rande  der  Varolsbriicke  tritt  jederseits  der 
VI.  Himnerv,  N.  abducetis,  aus  der  Medulla  oblongata  heraus  .An 
dem  unteren  Rande  der  Brachia  pontis  nehmen  beiderseits  dicht 
neben  dem  Flocculus  des  Kleinhirnes  noch  zwei  Hirnnerven,  der 
VIL,  N,  facialis,  und  der  VIII.,  N.  acusticus,  aus  den  sogen.  Corpora 
restiformia  (s.  weiter  untcn)  ihren  Ursprung.  Dicht  untcrh^  (hinter) 
der  Varolsbriicke  wird  der  vordere  Teil  der  Medulla  oblongata  sicht- 
bar,  an  welchem  man  in  der  Medianlinie  eine  Langsspalte,  die 
Fissura  lougitudinalis  anterTor,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  longitu- 
dinale  Strange,  die  Pyramiden,  Pyramidcs,  unterscheiden  karui. 
Der  unterste  (hinterste)  .Abschnitt  der  letzteren  zeigt  die  Decussatio 
pyramidum,  d.  h.  diejenige  Stelle,  an  welcher  der  grosste  Teil  der 
Pyramidenfasern  sich  kreuzt  und  von  der  einen  auf  die  andere  Seite 
iibertritt.  Cateral  von  den  Pyramiden  liegt  jederseits  eine  ovale 
Erhabenhcit,  welche  man  wcgen  ihrer  Form  als  Olive,  Oliva,  be- 
zeichnct  hat.  Der  Rest  dcr  Medulla  oblongata  wird  unter  der  Be- 
zeichnung  der  strangfdrmigen  Korper,  Corpora  restiformia, 
zusammengefasst.  An  den  Seiten  _der  Corpora  restiformia  ent- 
springen  dann  in  drei  Etagen  drei  weitere  Hirnnerven,  namlich  am 
meisten  nach  oben  der  IX.,  A^.  glossopharyngeus,  etwas  tiefer  dcr 
X.,  N.  vagus,  und  endlich  am  meisten  nach  abwarts  der  XL,  N. 
accessorius  (Willisii  s.  recurrcns),  welcher  jedoch  schon  mit  dem 
grossten  Teile  seiner  Fasern  vom  eigentlichen  Riickenmark  her- 
kommt.  Zwischcn  der  Pyramide  und  Olive  tritt  jederseits  der 
XII.  Hirnncrv,  A’,  hypoglossus,  mit  mehrercn  feinen  Wurzeln  hervor. 
Zu  beiden  Seiten  dcr  Medulla  oblongata  sieht  man  endlich  die 


’)  Die  Beieichnungen  vorn  und  hinten  werden  auch  beim  Erwachsenen  fiir 
sehr  viele  Stellen  des  Gehimes  in  dem  Sinne  gebraucht,  wie  wenn  man  sich  das 
Centralnervensyslem  noch  im  embryonalen  /^ustande,  d.  h.  als  eine  geradc  Rfihre 
dachte,  an  welcher  man  ein  vorderes  Oder  Kopfende  und  ein  hintercs  Oder 
Schwanzende  unterscheiden  kann.  Was  also  beim  erw.achsenen  Gehim  vielfach 
als  vom  und  hinten  bezeichnet  wird,  ist  tatsachlich  (in  der  aufrechlen  Haltung  des 
KOrperi)  oben  und  unlen  gelegen. 
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Lappen  der  unteren  Kleinhirnflache,  namlich  jederseits  dicht  neben 
den  Crura  cerebelli  ad  pontem  den  Flocculus,  dicht  neben  der 
Medulla  oblongata  die  Tonsilla,  lateral  von  der  Tonsille  den  Lobus 
bivMer  und  noch  weiter  lateral  den  Lobus  semilunaris  inferior 
liegen. 

V.  Die  Hirnhdhien  Oder  Ventrikel. 

Von  Hohlraumen  werden  innernalb  des  Gehirnes  vier,  namlich 

1)  der  rechte  Seitenventrikel,  Ventriculus  lateralis  dexter, 

2)  der  linke  Seitenventrikel,  Ventriculus  lateralis  sinister,  3)  der 
III.  Ventrikel,  Ventriculus  tertius,  4;  der  IV.  Ventrikel,  Ventri- 
culus quartus,  voneinander  unterschieden.  Die  beiden  Seitenventrikel 
stehen  niit  dem_III.  Ventrikel  durch  das  Foramen  interventriculare 
s.  Monroi  (s.  Fig.  21)  in  Verbindung,  welches  jederseits  unmittelbar 
hinter  dcr  Columna  fornicis  gelegen  ist.  Der  111,  und  IV.  Ventrikel 
sind  durch  den  Atjuaeductus  cerebri  (Sylvii)  miteinandcr  verbunden. 
.\ach  abwarts  setzt  sich  der  IV.  Ventrikel  in  den  Centralkanal  des 
Kiickcnmarkes  fort. 

Die  Ventrikel,  im  Allgemeinen  betrachtet,  stellen  unter  normalen 
Verhaltnissen  schmale,  spaltformige  Hohlen  vor,  deren  VVande  ziem- 
lich  dicht  aneinander  liegen,  und  welche  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  seroser  Fliissigkeit  cnthalten.  Die  .Auskleidung  der  Him- 
hohlen  ebenso  wie  die  des  Centralkanales  wird  als  Ependym  be- 
zeichnet  und  besteht  aus  einem  einfachen  Flimmerepithel,  welches 
auf  einer  besonderen  Schicht  von  feinen,  filzfomiig  verflochtenen 
F'asern  aufsitzt.  In  reiferem  Alter  pflegt  jedoch  das  Flimmerepithel 
an  manchen  Stellen  verloren  zu  gehen. 


I.  Die  Seitenventrikel. 

Die  beiden  Seitenventrikel  bilden  die  Hohlungen  der  beiden 
Grosshirnhemispharen.  Nachdem  man  die  beiden  letzteren  durch 
einen  horizontalen  Schnitt  in  der  Hohe  der  oberen  Balkenflachc 
abgetragen  hat,  kann  man  diese  Hohlraume  ofTnen,  indem  man 
lateral  von  dem  Balken  durch  die  V'entrikeldeckc  in  die  Tiefe  dringt. 
An  jedem  Seitenventrikel  unterscheidet  man  nun  vier  Abschniuc, 
von  denen  der  vordere,  das  Vorderhorn,  Cornu  anterius,  dem 
Stirnlappen,  der  mittlere,  Pars  centralis  s.  Celia  media,  dem  Schcitel- 
lappen,  der  hintere,  das  Hinterhorn,  Cornu  poster ius,  dem  Hinter- 
hauptlappcn,  endlich  der  untere  Abschnitt,  das  Unterhorn,  Conui 
inferius,  dem  Schlafenlappen  entspricht,  so  dass  also  ein  jeder  von 
den  vier  Lappen  des  Grosshimes  auch  an  der  Hohlung  der  Seiten' 


^le 


399 


ventrikel  gewissermassen  seinen  eigenen  Anteil  hat.  Doch  sind  die 
eben  bezeichneten  vier  Abschnitte  keineswegs  iiberall  voneinander 
abzugrenzen. 

Nach  Eroffnung  der  Seitenventrikel  von  oben  her  findet  man 
zunachst  iin  Vorderhorn  eine  birnformige  Hervorragung,  den 
Streifenhiigel,  Corpus  striatum,  welcher  die  freie  Flache  ernes 
grauen  Kernes,  Nucleus  caudatus,  darstellt,  von  dem  jedoch  nur  das_ 
dickere  vordere  Ende,  Caput  nuclei  caudati,  dem  Vorderhorn  ange- 
hort,  wahrend  das  spitze  hintere  Ende,  Cauda  nuclei  caudati,  sich 
zurSeite  der  Celia  media  weit  nach  hjnten  erstreckt.  Zwischen  beid^n 
Vorderhdrnem  ist  das  bereits  erwahnte  Septum  pellucidum  gclegen. 

Die  Pars  centralis  besitzt  dicht  hinter  dem  Streifenhiigel  eine 
zweite  Hervorragung  von  ahnlicher  Form,  welche  man  als  Seh- 
h u g e 1 , Thalamus  opticus,  bezeichnet  hat,  weil  dieselbe  mit  dem 
bei  der  Besprechung  der  Hirnbasis  erwahnten  Tractus  opticus 
zusammenhiingt.  Diese  beiden  Hervorragungen,  namlich  das  Corpus 
striatum  und  der  Thalamus  opticus,  vverden  auch  Grosshirn- 
knoten  ^er  GrosshirngangTTen  genannt.  Zwischen  denselben 
verlauft,  von  einer  Vene  begleitet,  ein  schrager  weisser  .Streifen, 
der  Grenzstreif,  Stria  terminalis  (Stria  cornea),  welcher  Thalamus 
und  Streifenhiigel  voneinander  scheidet.  Der  Sehhiigel  ist  jedoch 
nur  mit  dem  lateralen  Teile  seiner  oberen  Flache  im  Seiten- 
ventrikel sichtbar,  der  mediale  Abschnitt  der  oberen  Flache  ist  von 
der  Tela  chorioidea  bedeckt  und  unter  dem  Balken  gelegen.  Die 
mediale  Flache  des  Sehhiigels  bildet  dagegen  die  Seiten- 
wand  des  III.  Ventrikels.  Die  Grenze  zwischen  diesen  beiden 
Flachcn  des  Thalamus  ist  jederseils  dutch  einen  streifenformigen 
Wulst,  Stria  medullaris,  gegeben  (s.  Fig.  2i).  Nach  hinten  geht 
dieser  Streifen  in  die  sogen.  Zirbeldriise,  Corpus  pineale  s.  Cona- 
rium  s.  Glandula  pinealis,  iiber,  welche  einen  kleinen  unpaaren 
Kbrper  von  pinienzapfenahnlicher  Gestalt  und  graurotlicher  Farbe 
darstellt  Am  vorderen  Ende  besitzt  der  Sehhiigel  einen  kleinen 
Hocker,  das  Yitberculum  anterius;  ein  zweiter  mehr  wulstahnlicher 
Vorsprung,  das  Pulvinar  s^_Tuberculum  posterius,  springt  an  dem 
hinteren  breiten  Ende  des  Thalamus  opticus  hervor.  Lateral  von 
dem  Pulvinar  erhebt  sich  _am  Sehhiigel  abermals  eine  kleine  An- 
schwellung,  welche  man  als  ausseren  Kniehocker,  Corpus  geni- 
culatum  laterale,  bezeichnet  hat.  Etwas  nach  unten  und  medial 
von  dem  letzteren  ist  noch  der  ahnlich  beschaffene  innere  Knie- 
hocker, Corpus  geniculatum  vtediale , gelegen.  Die  Zirbel,  das 
Pulvinar  und  die  beiden  Kniehocker  sind  Jedoch  nicht  mehr  an 
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der  Innenflache  der  Seitenventrikel,  sondern  neben  oder  an  dem 
hinteren  freien  Ende  des  Thalamus  aufzusuchen. 

Das  Hinterhorn  zeigt  an  seiner  medialen  Wand  eine  lang- 
liche  Heryorragung,  welche  man  als  Vogelsporn,  Calcar  iwis, 
Oder  kleinen  Seepferdefuss,  Pes  hippocampi  minor,  bezeichnet 
hat,  und  deren  starkere  oder  geringere  Entvvickelung  von  dem 
mehr  oder  weniger  tiefen  Eindringen  der  Fissura  calcarina  in  den 
Hinterhauptlappen  abhangig  ist.  Oberhalb  des  Calcar  avis  ist  mit- 
unter  noch  ein  zweiter  Langswulst,  der  Bulbus  cornu  posterioris 
von  HENLE,  gelegen.  Noch  seltener  findet  sich  (meistens  an  der 
Grenze  zwischen  dem  Hintcr-  und  Untcrhorn)  als  wulstiger  Vor- 
sprung  der  unteren  Wand  die  Eminentia  collateralis  (Meckelii)  vor. 

Das  Unterhorn  entspringt  zwischen  der  Pars  centralis  und  dem 
Hinterhorn  und  erstreckt  sich  mit  nach  vorn  gerichteter  Conca- 
vitat‘)  in  den  Schlafenlappen  hinein.  In  die  Hohle  desselben  ragt 
an  der  medialen  Wand  bogenfdrmig  eine  weisse  Erhabenheit  hin- 
ein, welche  man  als  Ammonshorn,  Cornu  Ammonis,  oder  als 
grossen  Seepferdefuss,  Pes  hippocampi  major,  oder  auch  kurz- 
weg  als  Seepferd,  Hippocampus,  bezeichnet  hat.  Der  unterste 
Teil  des  letzteren  ist  mit  einer  Anzahl  von  Kerben  versehcn,  durch 
welche  kleine,  secundare  Wiilste,  Digitationes  hippocampi , von  ein- 
ander  geschieden  werden.  Lan^^s  der  medialen  Seite  der  Conca- 
vitat  springt  ein  weisser  Markstteif,  die  Fimbria  hippocampi,  her- 
vor,  welche  jederseits  die  continuierlicEe  Forfiefzung  3es  Crus 
fornicis  bildet.  Hebt  man  die  Fimbrie  von  ihrer  Unferlage' "ab, 
so  findet  man  als  gckerbten  grauen  Streifen  die  Fascia  dentaia 
hippocampi  (Tarini)  vor. 

2.  Der  dritte  V'entrikel. 

Dcr  111.  Ventrikel  (s.  Fig.  2i)  stellt  einen  schmalen  spaltfor- 
migen,  in  der  Medianebene  gelegenen  Raum  vor,  welcher  vorn  und 
oben  jederseis  durch  das  Foramen  interventriculare  mit  den  Seiten- 
ventrikeln  communiciert,  hinten  und  unten  durch  den  Aquaeductus 
cerebri  in  den  IV.  Ventrikel  ubergeht. 

Die  vordere  W'and  des  III.  Ventrikels  wird  oben  durch  die 
beiden  £qlumtiae  fornicis  und  das  davor  gelegene  Septum  pellu- 
cidum,  weiter  unten  durch  eine  diinne  Platte  von  grauer  Substanz, 
Lamina  lerminalis,  gebildet,  welche  sich  nach  aufwarts  bis  zur 
Lamina  rostralis,  nach  abwarts  bis  zum  Chiasma  opticum  erstreckt. 

*)  Die  Concavitat  dts  Unlerhornes  ist  nach  vorn,  die  des  Vordtrbornea 
nach  lateral wiirts,  die  des  Hinterhornes  nach  medianwarts  gericlltet- 
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Die  Seitenwande  werden  durch  die  oben  erwahnten  medialen 
Flachen  der  Thalami  optici  dargestellt.  Langs  des  unteren  Randes 
der  Thalami  zieht  vom  Foramen  interventriculare  aus  eine  schwach 
ausgcpragte  bogenfdrmige  Furche,  der  Sulcus  hypothalamicus  s. 
Monroi,  nach  hinten,  um  sich  in  der  Nahe  des  Aquaeductus  Sylvii 
allmahlich  zu  verlieren.  Der  unterhalb  des  Sulcus  hypothalamicus 
gelegene  Teil  des  III.  Ventrikels  bildet  eine  nach  abwarts  gerichtete 
Vertiefung,  die  das  Tuber  cinertum  aushohlt  und  als  Infundibulum 
bezeichnet  wird. 

Die  untere  Wand  des  III.  Ventrikels  wird  durch  das  Chiasma, 
das  Tuber  cinereum,  die  Corpp.  mammillaria  und  die  Subst.  perforata 
post,  gcbildet. 

Die  obere  Wand  wird  durch  die  Tela  chorioidea  ventriculi 
tertii  dargestellt,  welche  dicht  unter  dem  Fornix  gelegen  und  mit 
ihrem  lateralen  Abschnitte  an  die  Stria  medullaris  (s.  S.  399)  und 
die  obere  Flache  der  beiden  Sehhiigel  fest  angewachsen  ist.  In- 
folgedessen  ist  es  nicht  mdglich,  nach  lateralwarts  unter  der  Tela 
chorioidea  hinweg  in  die  Seitenventrikel  zu  gclangen.  Ebenso  ist 
die  Verwachsung  zwischen  der  Tela  chorioidea  und  dem  dariiber 
gelegenen  Fornix  cine  ziemlich  feste. 

Die  hintere  Wand  entspricht  dem  Ursprunge  der  Zirbeldruse 
und  geht  an  ihrem  unteren  Teile  in  den  Aquaeductus  Sylvii  iiber. 

Ausser  dem  grossen  Infundibulum  zeigt  die  Hdhle  des  III. 
Ventrikels  noch  einzelne  kleinere  Buchtcn,  welche  folgendermassen 
benannt  sind:  i)  der  Recessus  opticus,  welcher  der  Stelle  des  Chiasma 
nervorum  opticorum  entspricht;  2)  der  schon  erwahnte  dicht  da- 
hinter  gelegene  Recessus  infundibuli,  welcher  die  Spitze  des  Infun- 
dibulum bildet;  3)  der  Recessus  pinealis,  welcher  sich  nach  hinten 
in  die  Wurzel  der  Zirbeldruse  erstreckt;  4)  der  Recessus  supra- 
pinealis,  welcher  dicht  iiber  dem  vorigen  zwischen  der  Zirbeldruse 
und  der  Tela  chorioidea  gelegen  ist.  Die  beiden  Seitenflachen  der 
Wandungen  des  III.  N'entrikels  sind  fernerhin  durch  drei  quere 
Strange  oder  Commissuren  miteinander  verbunden.  Die  vorderste, 
Cotnmissura  anterior,  bildet  einen  kurzen,  queren  Balken  zwischen 
den  beiden  Columnae  fornicis;  die  mittlere,  Massa  intermedia 
(Commissura  media  mollis),  spannt  sich  als  briickenformiges  Band 
zwischen  den  medialen  Flachen  der  Sehhiigel  aus;  endlich  die 
hinterste,  Commissura  posterior,  bildet  einen  kurzen  queren  Faserzug, 
welcher  zwischen  der  Zirbcldriise  und  der  oberen  Mundung  des 
Aquaeductus  Sylvii  gelegen  ist. 

Br&i ike,  Anatomic.  8.  AuH.  Z6 
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3.  Der  Aquaeductus  cerebri. 

Der  Aquaeductus  cerebri  s.  Aquaeductus  Sylvii  ist  ein  ziemlich 
enger,  fiir  eine  Sonde  eben  passierbarer  Gang,  welcher,  wie  schon 
erwahnt,  den  III.  und  IV.  Ventrikel  miteinander  verbindet.  Die 
Vordervvand  des  Aquaeductus  entspricht  der  sogen.  Haub^n- 
region  (Haube,  Tegmentum  s.  S.  395),  deren  Lage  an  dcr  Hirn- 
basis  der  Substantia  perforata  posterior  nebst  den  beiden  Hirn- 
schenkeln  entspricht.  Die  Hinterwand  desselben  wird  (an  ihrer 
ausseren,  dorsalen  Flache)  durch  vier  ruudliche  Erhabenheiten,  die 
Vierhiigel,  Corpora  quadrigetnina,  gebildet,  welche  zusammen  eine 
Art  von  dicker  Platte,  Lamina  quadrigemina , darstcllen.')  Die 
beiden  oberen  (vorderen)  Vierhiigel,  Colliculi  superiores,  werden 
auch  als  Nates,  die  beiden  unteren  (hinter^7  Lolltcult^  inferiores, 
als  Testes  bezeichneL  Nach  lateralwiirts  laufen  die  beiden  oberen 
Vierhiigel  in  die  oberen  oder  vorderen,  die  beiden  unteren  in  die 
unteren  oder  hintcren  Seitenarme,  Brachia  quadrigemina  superiora 
und  inferiora  s.  Brachia  conjunctiva,  von  denen  die  letzteren 
beiderseits  zum  Corpus  geniculatum  mediale  hinziehen.  Ebcnfalls 
lateral  und  ein  wenig  nach  untcn  von  den  Corpora  quadrigetnina, 
zwischen  ihnen  und  den  Pcdunculi  sieht  man  an  der  Aussenfliiche 
des  Himstockes  jederseits  cinen  schragen  Wulst  von  Fasem,  die 
Schleife,  Lemniscus  s.  Eaqueus,  hervorspringen. 

4.  Der  vierte  Ventrikel. 

Der  IV.  \'’entrikel  bildet  einen  Hohlraum,  welcher  auf  dem 
F'rontalschnitte  eine  vierseitigc,  auf  dem  Mcdianschnitte  (s.  Fig.  21) 
eine  dreiseitige  P'orm  zeigt.  Die  vordere  (untere)  Wand,  auch 
als  Boden  des  IV.  V'cntrikels  bezeichnet,  entspricht  in  ihrer  Page 
der  Varolsbriicke  und  der  Medulla  oblongata  und  ist  wegen  ihrer 
rhombischen  Form  als  Rautengrube,  L'ossa  rhomboidea,  benannt 
worden.  Die  Fossa  rhomboidea  ist  deswegen  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  sich  an  derselben  die_centralen  Ursprungstellen 
fiir  die  meisten  Gehirnnerven  befinden.  Die  vordere  (obere)  Ecke 
derselben,  Pars  superior  fossae  rkomboidcae,  welche  also  nach  dem 
Aquaeductus  cerebri  hin  gelegen  ist,  zeigt  am  frischen  Gchirne  cine 
braunliche  Stelle,  Locus  caeruleus  (Substantia  ferruginea),  deren 
Fiirbung  von  zahlreichen  pigmentierten  Ganglienzelfen  Iterriihrt. 
Die  hintere  (untere)  Ecke  dcr  Rautengrube,  Pars  inferior  fossae 

’)  AI«  Orenze  zwischen  der  Haubcn-  und  V'icrhngelregion  kann  man  eine  in 
transversaler  Kichtung  durch  den  Aquaeductus  cerebri  gezogene  Linie  anseheo. 
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rhomboideae , welche  in  den  Centralkanal  des  Riickenmarkes  iiber- 
geht,  macht  den  Eindruck,  als  wenn  daselbst  eine  Schreibfeder  in 
die  Hirnsubstanz  eingedriickt  ware,  und  wind  deshalb  Calamus 
scriptorius  benannt.  Ferner  verlauft  durch  die  Fossa  rhomboidea 
cine  mcdiane  Furche,  der  Sulcus  loneritudinalis . zu  dcssen  beiden 
Sciten  die  Eminentiae  mediales  s.  Funiculi  teretes  als  longitudinalc 
Wiilste  hervorspringen.  V'on  dem  Sulcus  longitudinalis  aus  ziehen 
ferner  nach  lateralwarts  mchrere  wcisse  Strange,  die  Striae  medullares, 
auch  Chordae  acusticae  genannt,  welche  einen  Teil  der  Ursprung- 
fasern  des  X.  acusticus  darstellen.  Endlich  ist  am  Calamus  scrip- 
torius jederseits  dicht  unter  den  Striae  cine  drcicckigc  graue  Stelle  als 
Ala  cinerea  besonders  benannt  worden.  Die  beiden  lateralen  Ecken 
des  IV.  Ventrikels  sind  etwas  nach  ventralwarts  umgebogen  und 
werden  als  Recessus  laterales  bezeichnet;  sie  cntsprechen  dem 
breitesten  Abschnitte  der  Rau^ngrube,  der  Pars  intermedia  fossae 
rhomboideae.  .'\n  den  Spitzen  der  Recessus  laterales  haben  KEY 
und  RETZIUS  die  (S.  383)  schon  erwahnte  feine  Offnung,  Apertura 
lateralis  ventriculi  quarti,  aufgefunden,  durch  welche  der  IV.  Ven- 
trikcl  ebenso  wic  durch  das  Foramen  M^endii  mit  dem  Subarach- 
noidcalraume  communiciert.  Die  hint  ere  (oberc)  Wand  des 
IV'.  Ventrikels,  welche  man  auch  als  Dach-  odcr  Dcckplatte, 
Tegmen  ventriculi  ipiarti,  dcsselben  bezeichnet  hat,  wird  in  ihrem 
ob^en  Abschnitte  durch  eine  diinne  Markplatte,  das  Velum  me- 
duliare  anterius,  gebildet.')  Dcr  untere  .\bschnitt  dieser  W'and 
ist  dagegen  von  einer  Platte  gebildet,  welche  sich  noch  aus  ver- 
schiedenen  Unterabteilungen  zusammensetzt.  Unter  den  letzteren 
ist  zuniichst  eine  kurze  paarige  Markplatte,  das  Velum  medullare 
posterius,  zu  nennen,  welches  jederseits  den  Flocculus  mit  dem 
Nodulus  des  Kleinhirnes  verbindet.  Zwei  andere  schmale  Mark- 
plattchen,  die  Taeniae  oder  Ligulae’j,  vcrlaufen  liings  dcr  beiden 
hinteren  unteren  Sciten  der  F'ossa  rhomboidea.  Mitunter  findet 
sich  auch  ein  anderer  dreiseitiger  .Markstreifen,  der  Riegel,  Obex, 
vor,  welcher  den  VVinkel  zwischen  den  beiden  eben  erwUhnten 


*)  BelrefTs  dieser  Bezeichnungen  gilt  genau  dasscibe,  was  bereits  in  der  Anni. 
S.  397  ges.ig!  wurde.  Aus  den  dort  erftrlerten  (IrOnden  kann  das  Velum  medullare 
anterius  und  posterius  auch  als  Velum  medullare  superius  und  in/erius  bezeichnet 
werden. 

*)  HENLE  hat  denjenigen  Teil  der  Taenia,  welcher  mit  dem  Obex  in  continuier. 
lichem  Zusammenhange  steht,  als  Pontieulus,  denjenigen  Teil  derselben.  welcher 
dem  Recessus  lateralis  enLspricht  und  den  Plexus  chorioidcus  lateralis  nach  Art  eines 
Kdrbchens  trSgt,  als  Velum  medullare  in/erius  bezeichnet. 

26* 
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Seiten  ausfiillt.  Per  Raum  zwischen  all  diesen  kleinen  Markplattchen 
wind  endlich  durch  die  Tela  chorioidea  ventricuH  quarti  ausgefiillt, 
welche  somit  hauptsachlich  dazu  dient,  den  iV.  Ventrikel  in  seinem 
hinteren,  unteren  Teile  zu  verschliessen.  Indessen  auch  die  letztere 
ist  durch  das  schon  erwahnte  Foramen  Magendii  (s.  Fig.  2i)  s. 
Apertura  medialis  ventriculi  quarti  dicht  oberhalb  des  Obex  durch- 
brochen.  Port  wo  das  Velum  medullare  ant.  und  das  Velum  mc- 
duUare  post  einander  nahe  kommen,  setzt  sich  alsdann  das  Klein- 
him  an.  welches  auf  diese  Weise  den  IV.  V'entrikel  ebenfalls  von 
hinten  her  begrenzen  hilft.  .^n  der  Insertionsstelle  des  Kleinhirncs 
bildet  der  IV.  Ventrikel  eine  nach  hinten  gerichtete  Ausbuchtung,' 
welche  man  Giebelkante,  Fastigtum,  bcnannt  hat,  indcm  man 
wiederum  von  der  Vorstellung  ausging,  dass  die  hintere  Wand  des 
IV.  Ventrikels  als  Pach  desselben  zu  betrachten  sei. 

VI.  Das  Kleinhirn. 

Pas  Kleinhirn,  Cerebellum,  besitzt  im  ganzen  eine  mehr 
ebcne  Oberflache  als  das  Grosshirn,  indem  die  schmalen  Gyri  des- 
selben mehr  oder  weniger  parallel  ziehen  und  dichter  aneinander 
geprcsst  erscheinen. 

Per  Zusammenhang  zwischcn  dcm  Kleinhirn  und  den  Nach- 
bartcilen  wird  hauptsachlich  durch  drei  Paar  Strange,  Brachia  s. 
Crura  cerebelli,  vermittelt,  welche  folgendermassen  unterschieden 
werden:  i)  die  Brachia  conjunctiva  s.  Crura  cerebelli  ad  corpora 
quadrigemina  gehen  von  der^Wurzel  des  Klelnhimes  nach  obcn  zu 
den  Vierhiigeln,  indem  sie  das  schon  erwahnte  Velum  medullare 
anterius  zwischen  sich  fassen;  2)  die  Brachia  pontis  s.  Crura  cere- 
belli ad  pontem  verbinden  das  Kleinhirn  mit  der  Varolsbriicke,  in 
deren  lateralen  Teil  sie  sich  einsenken;  3)  die  Corpora  restiformia 
s.  Crura  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  erstreckcn  sich  von 
dem  Ursprunge  des  Kleinhirnes  nach  abwarts  und  gehen  ohne  scharfe 
Grcnze  in  die  Corpora  restiformia  der  Medulla  oblongata  uber. 

Pas  Kleinhirn  besteht  aus  zwei  Halften,  den  beiden  Klein- 
hirnhemispharen,  welche  durch  einen  seichten  Einschnitt  am 
hinteren  Randc,  die  Incisura  cerebelli  s.  marginalis  posterior , wcit 
weniger  deutlich  als  die  beiden  Grosshirnhemispharen  von  einander 
gcschieden  sind.  Indem  sich  ferner  der  vordere  Rand  des  Klcin- 
hirnes  wie  ein  Kragen  um  den  Hirnstock  herumlegt,  wird  die 
Incisura  cerebelli  s.  marginalis  anterior  gebildet.  Pie  Commtssur, 
welche  die  Kleinhirnhcmispharen  mit  einander  verbindet,  wird  als 
Wurm,  Vermis,  bezeichnet.  An  der  letztcren  unterscheidet  man 
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von  einander  den  Oberwurm,  Vermis  superior,  und  den  Unter- 
wurm,  Vermis  inferior,  welche  man  jedoch  nicht  als  zwei  getrennte 
Commissuren,  sondern  lediglich  als  den  oberen  und  unteren  Tell 
des  Wurmes  aufzufassen  hat.*)  Wie  das  Grosshirn  1st  auch  das 
Kleinhirn  durch  verschiedene  tiefer  einschneidende  Furchen  in  eine 
Anzahl  von  Lappen  geteilt.  Die  cntsprechenden  Lappen  dcr  beiden 
Kleinhirnhemispharen  werden  stets  durch  einen  besondcren  Teil 
des  Wurmes  mit  einander  verbunden,  welcher  wiederum  eine  be- 
sondere  Bezcichnung  besitzt.  Unter  den  Furchen  ist  zunachst  durch 
seine  Deutlichkeit  und  Tiefe  der  Sulcus  horizontalis  cerebelli  s. 
magnus  ausgezeichnet,  welcher  in  horizontaler  Richtung  um  das 
Kleinhirn  verlauft  und  an  dem  letzteren  eine  obere  und  eine 
untere  Flache  von  einander  abgrenzt. 

An  der  oberen  FlSche,  Facies  superior,  des Kleinhirnes  werden 
zunachst  am  meisten  nach  vorn  die  beiden  Lobuli  quadrangulares 
(Lobi  antt,  supp.)  unterschieden,  welche  durch  den  hochst  gelegenen 
Teil  des  Wurmes,  den  Berg,  Monticulus,  mit  einander  verbunden 
sind.  Nach  hinten  sind  die  beiden  Lobuli  semilunares  superiores 
(Lobi  postt.  supp.)  gelegen,  welche  durch  das  schmale  diinne 
Wipfelblatt,  Folium  vermis^')  s.  Folium  cacuminis,  miteinander  in 
V'erbindung  stehen.  An  dcr  unteren  Flache,  Facies  inferior, 
zeigen  sich  am  meisten  nach  hinten  die  beiden  Lobuli  semilunares 
inferiores  (s.  fig.  22),  zwischen  denen  ein  kurzer  Vorsprung  des 
Wurmes,  der  Klappeh wulst.  Tuber  vermis,  verlauft.  Dicht  da- 
vor  liegen  alsdann  die  Lobuli  bwenteres  s.  Lobuli  cuneiformes, 
welche  durch  die  Pyramide  des  Wurmes,  Pyramis,  miteinander 
verbunden  ^ind.  Noch  weiter  nach  vorn  und  medianwarts  finden 
sich  zwei  kleinere  lappen,  die  Mandeln,  Tonsillae,  vor;  ihnen 
entspricht  ein  Teil  des  Wurmes,  welchen  man  nach  Analogic  der 
am  Kachen  vorkommenden  Gebilde  als  Zapfehen,  Uvula,  benannt 
hat.  Die  jm  meisten  vorn  befindlichen  Lappehen  der  unteren 
Kleinhirnflache  sind  endlich  die  beiden  kleinen  Flocken,  Flocculi, 
welche  zu  beiden  Seiten  der  Medulla  oblongata  gelegen  sln3~ und 
durch  die  Vela  medull.  postt.  mit  dem  sog.  Knotchen,  Nodulus, 
des  Wurmes  in  V’erbindung  stehen.  Der  Nodulus  ist  jedoch  bei 

')  Die  longiludinale  Furche  an  der  unteren  Flache  des  Kleinhirnes,  welche 
dem  Verlaufe  des  Wurmes  entspricht,  hat  man  auch  als  Vallecula  Keilii  bezeichnet. 

*)  Wie  man  sieht,  sind  die  beiden  Abschnitte  an  der  oberen  Flache  des 
Wurmes  durch  hohe  Dinge  (Berg  und  Wipfelblatt)  bildlich  bezeiebnet.'  Weiterhin 
hat  man  am  Monticulus  noch  die  hochste  Stelle,  den  Gipfel,  Culmcn  s,  Cacumen, 
und  den  hinten  gelegenen  A bhang.  Dcclive,  von  einander  unterschieden. 
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der  Betrachtung  der  Himbasis  nicht  sichtbar,  da  cr  unter  der  Me- 
dulla oblongata  verborgen  liegt.  Es  ware  noch  zu  erwahnen,  dass 
sich  an  der  hinteren  Flache  des  Velum  medullare  ant.  ein  kleines 
LappcTien  von  Kleinhirnsubstanz  befindet,  w'elches  man  mit  Rtick- 
sicht  auf  seine  Form  als  Lingula  bezeichnet  hat;  dieses  geht  seit- 
lich  iiber  in  je  ein  diinnes  Markblatt,  die  Vincula  lingulae  cerebelli. 
Nach  hinten  schliesst  sich  an  die  Lingula  an  das  Centrallappchen, 
Lobulns  centralis,  die  vorderste  Abteilung  des  Wurmes,  welcher  an 
den  Hemispharen  die  Alae  lobuli  centralis  entsprechen 

VII.  Die  Medulla  oblongata. 

Das  verlangerte  Riickenmark,  Medulla  oblongata,  schliesst 
sich  unmittelbar  an  die  VaroTsbriicke  und  das  Kleinhirn  nach  ab- 
warts  an.  An  der  vorderen  Flache  desselben  verlauft  in  der  Me- 
dianlinie  die  Fissura  mediana  s.  longitudinalis  anterior,  welche  sich 
nach  abvvarts  in  die  gleichnamige  Spalte  des  Riickenmarkes  fort- 
setzt.  Zu  beiden  Seiten  dieser  Spalte  liegen  zwei  longitudinale 
Strange,  die  I’y  rami  den,  Pyramides,  welche  etwa  I — 2 cm  unter- 
halb  der  Varolsbriickc  die  sogen.  Decussatio  pyramidum  zeigen,  an 
welcher  eine  Kreuzung  des  grossten  Teiles  der  I'yramidenfasern 
stattfindet.  Lateral  von  dem  oberen  Ende  der  Pyramiden  sFeht 
man  jederseits  eine  ovale  Erhabenhcit,  die  Olive,  Oliva,  hervor- 
springen.  Der  Rest  der  Medulla  oblongata,  abgesehen  von  den 
Pyramiden  und  Oliven,  bildet  die  s trick-  oder  strangformigen 
Korper,  Corpora  restiformia,  an  welchen  man  jederseits  als  Untcr- 
abteilungen  wiederum  drei  longitudinale  Strange,  namlich;  l)  die 
Seitenstrange,  Funiculi  laterales,  2)  die  Keilstrange,  Funiculi 
ameati,  und  3)  die  zarten  Strange,  Funiculi grcuUes,  von  einander 
unterscheiden  kann.  Die  Seitenstrange  liegen  dichDheben  den  Py- 
ramiden am  lateralen  Teile  der  Medulla  oblongata.  An  die  Seiten- 
strange schliessen  sich  nach  hinten  die  Keilstrange  an,  und  der  am 
meisten  nach  hinten  gelegene  Teil  des  verlangerten  Riickenmarkes 
wird  von  den  zarten  Striingen  eingenommen.  Die  letzteren  sind 
wieder  von  einander  durch  cine  in  der  Medianlinie  gelegene  Spalte, 
die  Fissura  nicdiana  s.  longitudinalis  posterior,  getrennt.  Dort,  wo 
die  Funiculi  graciles  an  die  untere  Ecke  der  Fovea  rhomboTdea 
herantreten,  weichen  sie  ein  wenig  nach  beiden  Seiten"  ausemahder 
und  schw’ellen  zugleich  an,  indem  sie  auf  diese  Weise  die  beiden 
Keulen,  Clavae,  bilden.  Die  letzteren  sind  somit  zu  beiden  Seiten 
des  Calamus  scriptorius  gelegen.  Der  spitze  Winkel  zwischen  den 
beiden  Clavae  wird  mitunter  durch  den  bereits  S.  403  erwahnten 
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dreiseitigen  Obex  ausgefiillt.  Am  oberen  Knde  des  Funiculus  cu- 
neatus  schimmert  nicht  selten  die  graue  Hintersaule  durch;  diese 
Slelle  wird  als  Tuberculum  cinereum  bezeichnet. 


VIII.  Die  Nervencentren  und  Faserbahnen  der  weissen 
und  grauen  Hlrnsubstanz. 

Das  Gehirn  ist  nicht  aus  einem  gleichartigen  Gewebe  zu- 
sammengesetzt,  sondern  an  dem  Aufbau  desselbcn  beteiligen  sich 
zwei  Substanzen,  welche  man  als  weisse  und  graue  Substanz 
von  einander  unterschieden  hat.  Die  weisse  Farbe  der  ersteren  riihrt 
im  Wesentlichen  daher,  dass  in  derselben  markhaltige  Nerven- 
fasern  verlaufen,  welche  durch  ein  Geriist  von  Neurogliasubstanz 
zusammengehalten  werden.  Die  graue  Substanz,  welche  iibrigens 
nebcnbei  alle  moglichen  gelblichen,  rdtlichen,  braunlichen,  ja  sogar 
schwarzbraunen  Nuancen  zeigen  kann,  besteht,  abgesehen  von  einer 
geringen  Menge  von  feinkorniger  Neuroglia,  ebenfalls  aus  Nerv'en- 
fasern,  welche  jedoch  moist  erheblich  feiner  sind,  nicht  iiberall 
Nervcnmark  besitzen  und  ausserdem  ein  wirres  Flechtwerk  bilden 
Endlich  ist  die  graue  Substanz  gegeniiber  der  weissen  durch  die 
zahlreichen  daselbst  vorkommenden  Ganglienzellen  und  ihren 
grosseren^  Reichtujn  an  JJlutgefas.s^  ausgezeichnet. 

I.  Das  Grosshirn. 

Im  Grosshirn  findet  sich  die  graue  Substanz  zunachst  an 
der  ganzen  ausseren  Oberflache  als  ein  etwa  2 — 3 mm  dicker  Uber- 
zug  vor,  welchen  man  als  graue  Rinde  bezeichnet.  Grossere 
Massen  von  grauer  Substanz  sind  ferner  in  Gestalt  der  Grosshirn- 
ganglien  (s.  S.  399)  ctwas  oberhalb  der  Hirnbasis  vorhanden.  Sie 
entstehen  aus  einer  Verdickung  des  Bodcns  des  Vorderhirnbliis- 
chens  und  ragen  anfangs  zum  grdssten  Teile  frei  in  den  Ventrikel- 
raum  hinein;  spater  aber  werden  sic  so  von  weisser  Substanz 
umschlossen,  dass  nur  noch  ein  kleiner  Teil  derselben  von  dem 
V'^entrikel  aus  sichtbar  ist.  Diese  weissen  Massen  trennen  sie  auch 
von  der  Hirnrinde,  so  dass  der  urspriingliche  Zusammenhang  zwi- 
schen  dieser  und  den  Ganglion  fa,st  ganz  verlorcn  gcht.  Da  die 
letzteren  somit  von  aussen  nicht  gesehen  werden  konnen,  studiert 
man  ihre  Ausbreitung  und  Gestalt  an  Schnitten,  welche  man  in 
horizontalcr  und  frontaler  Richtung  durch  das  Grosshirn  legt.  Die 
Ganglion  bilden  urspriinglich  eine  einzige  graue  Masse,  spater  aber 
werden  sie  von  weissen  Markfasern  durchsetzt,  so  dass  sie,  be- 
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senders  auf  frontalen  Schnitten,  ein  streifiges  Aussehen  haben, 
weshalb  sie  in  ihrer  Gesamtheit  auch  als  Streifenkorper,  Corpus 
striatum,  bezeiclinet  werden.  An  dem  Streifenkorper  unterscheidet 
man  nun  wieder  zwei  grosse  AnhUufungen  von  grauer  Masse,  welche 
nach  ihrer  Form  als  Sch vvanzkern,  Nucleus^  caudatus,  und  Linsen- 
kern,  Nucleus  lentiformis,  unterschieden  werden. 

Per  Schwanzkern  hat  eine  birnfdrmige  Gestalt;  man  hat  an 
ihm  ein  vorderes  dickes  Ende,  den  Kopf,  Caput,  sodann  ein 
Mittelstiick,  den  Korper,  Corpus,  und  endlich  ein  schmal  aus- 
gezogenes  Ende,  den  Schwanz,  Cauda,  unterschieden.  Diese  drei 
Abschnitte  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  der  ganze  Kern 
(St  derartig  gekriimmt,  dass  der  Kopf  und  Korper  mit  der  Con- 
vexitat  nach  vorn,  bezw.  oben,  der  Schwanz  dagegen  nach  hinten, 
bezw.  abwarts  gerichtet  ist.  Der  Kopf  ist  zum  Teil  im  Vorder- 
horne  des  Seitenventrikels  sichtbar,  der  Korper,  ebenfalls  teilweise, 
in  der  Pars  centralis,  wahrend  der  Schwanz  des  Schwanzkernes  in 
der  oberen  Wand  des  Unterhornes  (der  Concavitat  des  letzteren 
entsprechend)  verlauft. 

Vom  hinteren  Abschnitte  des  Nucleus  caudatus  umfasst,  an  der 
lateralen  Seite  des  Schwanzkernkopfes  und  des  Thalamus  opticus, 
meclial  von  der  Insula  Reilii  liegt  der  zweite  langlich  geformte 
graue  Korper,  der  Linsenkern,  Nucleus  lentiformis.  Derselbe 
zeigt  sich  auf  Horizontalschnitten  biconvex  mit  einer  stiirkeren 
Kriimmung  an  dcr  medialen  Seite;  auf  Frontalschnitten  erscheint 
er  annahernd  keilformig  mit  lateral  gelegener  Basis  und  median- 
warts  gekehrter  Schneide.  Man  unterscheidet  an  ihm  auf  dem 
Querschnittc  drei  verschieden  gefarbte,  vertical  gestellte  Zonen, 
das  rotlich  graue  aussere  Glied,  _(Schalc),  und  das 

mittlere  und  innere  Glied,  bcide  von  mehr  gelblicher  Farbe, 
daher  auch  zusammen  als  Globus  pallidus  bezeiclinet.  Sein  vordeies 
Ende  hangt  durch  eine  schmale  graue  Briicke  mit  dem  Nucleus 
caudatus  zusammen.  Lateral  vom  Linsenkerne  befindet  sich  wiederum 
ein  bandartiger  Streifen  von  grauer  Substanz,  die  Vormauer  oder 
der  Bandkern,  Claustrum  s.  Nucleus  taeniaeformis,  wclcher  nur 
durch  eine  schmale  Briicke  weisser  Substanz  von  der  grauen  Rinde 
der  Insula  Reilii  getrennt  ist.  Eine  vierte  grossere  Anhaufung  von 
grauer  Substanz,  der  Mandelkcrn,  Nticleus  amygdalae,  ist  ledig^ich 
als  verdickte  Partie  der  Hirnrinde  aufzufassen,  welche  unterhalb 
des  Linsenkernes  gelegen  und  entsprechend  dem  hinteren  Ende  der_ 
(glcichfalls  grauen)  Substantia  perforata  ant.  am  stiirksten  'entwickelt 
ist.  Mit  der  letzeren  hangen  iibrigens  an  einzelnen  Stellen  nicht 


allein  cler  Mandelkern,  sondern  auch  der  Linsenkern  and  das  Clau- 
strum  durch  graue  Briicken  zusammen,  welche  noch  auf  den  er- 
wahnten  Ursprung  der  grauen  Massen  hinweisen.  Das  Tngonum, 
der  Tractus  und  Dulbiis  olfactorius  sind  ebenfalls  aus  graucr  Substanz 
gebildet:  man  kann  dieselben  auch  als  Teile  eines  vorgeschobenen, 
aber  beim  Menschen  verkiimmerten  Gehirnlappens,  des  sogen. 
Riechlappens,  Lobus  olfactorius,  auffasscn. 

Die  weisse  SubsTanz  des  GrosshTmes  fiillt  die  Zwischen- 
raume  zwischen  der  grauen  Rinde  und  den  eben  beschriebenen 
grauen  Massen  aus.  Auf  einem  I lorizontalschnitte  in  Hohe  der  oberen 
Balkenfliiche  bildet  sie  ein  machtiges  ovales  Feld,  das  Centrum 
setnitwaTe  (V^ieussenii),  welches  medianwarts  mit  den  Querfasern  des 
Balkens  zusammenhangt.  Denjenigen  Teil  der  weissen  Substanz, 
welcher  den  Linsenkern  umgibt,  hat  man  als  Linsenkapsel  be- 
zeichnet  und  an  der  letzteren  wiederum  die  Capsula  interna  und 
die  Capsula  externa  voneinander  unterschieden.  Die  Capsula  interna 
trennt  den  Linsenkern  von  dem  Kopfe  des  Nucleus  caudatus  und 
dem  Thalamus  opticus,  wiihrend  die  Capsula  externa  zwischen 
Linsenkern  und  Claustrum  gelegen  ist.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit  ist  die  innere  Linsenkapsel:  den  zwischen  dem  Linsenkerne 
und  Schwanzkerne  gelegenen  Abschnitt  derselben  bezeichnet  man 
als  vorderen  Schenlcel,  den  zwiscjien  Linsenkern  und  Sehhiigcl 
gelegenen  Feil  als  hinteren  Schcnkel.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  Schenkeln,  das  sog.  Knie  der  Kapsel,  cntspricht  dem  am 
meisten  medianwarts  gelegenen  Funkte,  dcr  sog.  Spitze  des  Linsen- 
kernes.  In  dcr  inneren  Kapsel  laufen,  dicht  gedrangt,  eine  Reihe 
von  wichtigen  Bahnen,  sodass  bereits  klcine  Laesionen  dieser  Stelle 
schwere  Storungeh’nach  sich  ziehen.  Diese  sind:  i)  die  moto- 
rischen  ( psychomotorischen ) Extremit.'iten  - odcr~Tyra- 
midcnbahncn]  2)~die  centralen  Bahnen  des  Faci^is  und 
Hypoglossus,  3)  die  sensiblen  (psychosensorischen) Bahnen, 
4)  die  Sehs^ahlung.  aus  dem  Hinterhauptlappen  und  5)  die 
Grosshirn-Briickenbahnen.  Die  Bahnen  des  F'acialis  und  Hypo- 
glossus  liegen  Tm  Knie,  die  Pyramidenbahnen  in  dcr  Mitte  des 
hinteren  Schenkels,  mehr  vorn  die  der  oberen,  mehr  hinten  die  der 
unteren  Extremitat,  die  sensiblen  Bahnen  am  Ende  dcs  hinteren 
Schenkels.  Uber  die  Sehstrahlung  wird  Naheres  beim  Opticus, 
iiber  die  Grosshirnbriickenbahnen  S.  412  erwahnt  werden. 

Die  in  der  weissen  Substanz  gelegenen  Nervenfasern 
kann  man  in  drei  Gruppen  trennen,  namlich:  i)  Fasern,  die  in  ein 
und  derselben  Hemisphare  verlaufen,  2)  solche,  die  voii  ciner 
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Hemisphare  zur  anderen  ziehen,  und  endlich  3)  solche,  die  von 
der  Grosshirnrinde  entweder  zu  den  Grosshirnganglien  oder~3ur^ 
Vermittelung  der  Briicke  zu  dcm  Kleinhirn  und  zu  der  Medulla 
gelangen. 

1.  In  ein  und  derselben  Hemisphare  werden  benachbarte 
Bezirke  der  Rinde  verbunden  durch  die  sog.  Associationsfasern, 
welche  an  dem  Gehirne  des  Neugeborenen  kaum  vorhandcn,  an 
dem  des  entwickelten  Menschen  schr  zahlreich  sind.  Sie  wachsen 
demnach  mit  der  Entwickelung  der  Intelligenz  und  bilden  wahr- 
scheinlich  die  Untcrlage  fiir  die  cornbiniertcn  Leistungen  im  Denkcn, 
Empfinden  und  Handeln.  Die  Fasern,  welche  benachbarte  Bezirke 
verbinden,  heissen  Fibrae  arcuatae  cerebri  s.  propriae.  Bahnen,  die 
entferntere  Bezirke  verbinden,  sind  die  Zwinge,  Cingulum,  deren 
Fasern  um  den  Balken  herumziehen;  das  obere  Langsbiindel 
Oder  Bogenbiindel,  Fasciculus  longitudinalis  superior  s.  Fasciculus 
arcuatus,  welches  oberhalb  _dei^Grosshirnganglien  vom  Stirn-  zum 
Hinterhauptlappen  verlauft;  das  Hakenbiindel,  Fasciculus  unci/iatus, 
welches  von  der  unteren  Stirnwindung  um  die  Fossa  Sylvii  herum 
zur  Spitze  des  Schlafenlappens  zicht;  endlich  das  untere  Langs- 
biindel,  Imsciculuj  longitudinalis  inferior,  welches  vom  Hint^iaupt- 
lappen  zum  Schliifenlappen  verlauft,  indem  es  die  untere  Wand  des 
Ilinter-  und  Unterhorncs  bilden  hilft. 

2.  V"oii  einer  zur  anderen  Hemisphare _yerlaufen  die  s<ig. 
Commissuren,  Die  Hauptcommissur,  von  den  Englandem 
great  commissure  genannt,  ist  der  Balkeh^welcher  in  seiner  mach- 
tigen  Entfaltung  dem  Menschen  eigcntiimlich  ist.  Die  Ausstrahlung 
der  Balkcnfasern  erfolgt  nach  lateralwarts,  nach  voni,  nach  hinten 
und  nach  unten.  Die  meisten  Fasern  vcrlaufen  in  dcr  Frontalebene 
in  einem  ventralwarts  convexen  Bogen  (Radiatio  corporis  callosi) 
von  einem  zum  anderen  Scheitellappen,  Pars  parietalis,  ferner  noch 
vom  Stirn-  zum  Stirn-,  Pars  frontalis,  uncT  vom  Hlntcrhaupt-  zum 
Mintcrhauptlappcn,  Pars  occipitalis.  Da  die  letzeren  beiden  1-appen 
aber  weiter  nach  vorn  resp.  hinten  reichen  als  der  Balken,  so  hat 
man  die  vom  Balkenknie  nach  vorn  in  den  Stirnlappen  ziehende 
Strahlung  friiher  auch  als  Forceps  minor,  kleine  Zange,  die  vom 
Balkenwulst  nach  hinten  in  den  1 linterhauptlappen  hineinstrahlenden 
Fasern  dagegen  als  Forceps  major,  grosse  Zange,  besonders  be- 
zeichnet.  I.etztere  bedingt  deti  liulbus  cornu  posterioris  {S.  400). 
Endlich  lauft  noch  ein  Faserzug,  das  Tapetum,  vom  hinteren  Ende 
des  Balkens  unter  einem  nach  aussen  und  unten  convexen  Bogen 
nach  vorn  in  den  Schlafenlappen  hinein,  indem  es  auf  diesem  Wegc 
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zum  Teil  das  Dach  bzw.  die  laterale  Wand  des  Hinter-  und  Untcr- 
hornes  bildet. 

Von  den  iibrigen  Commissuren  ist  die  Commissura  anterior 
beim  Menschen  nicht  stark  entwickelt.  Sie  liegt  zwischen  der 
Lamina  tcrminalis  und  den  Columnae  fornicis  und  strahlt  von  hier 
nach  hinten  und  unten,  transversal  den  Boden  des  Corpus  striatum 
durchsetzend,  in  die  Rinde  des  Schlafenlappens  hinein.  Bei  Tieren 
mit  grossen  Lobi  olfactorii  ist  sie  seBr  stark  entwickelt  und  wird 
daher  auch  Rie  chcommissur  genannt.  Die  Commissura  posterior 
ebenfalls  transversal  zwischen  Zirbeldriise  und  Aquaeductus  gelegen, 
ist  dem  Balken  und  der  vorJeren  Commissur  nicht  gleichwertig, 
da  sie  nicht  wie  die  beiden  letzteren  entsprechende  Punkte  der 
Grosshirnrinde  vcrbindet.  Ihre  Fasern  sind  in  ihrer  Bedeutung  und 
ihrem  weiteren  X'erlaufe  noch  nicht  erkannt.  Ein  Teil  kommt  nach 
MeyNERT  aus  der  Tiefe  des  Thalamuskernes  und  geht  durch  die 
Commissur  auf  die  andere  Seite  hiniiber,  um  dort  wahrscheinlich 
im  hintercn  I.angsbiindcl  zum  Kern  des  Oculomotorius  zu  verlaufen. 
Auch  die  Commissura  media  s.  mollis  ist  keine  Commissur  in> 
eigcntlichen  Sinne  des  Wortes,  da  sie  fast  nur  aus  grauer  Substanz 
besteht,  welche  die  beiden  Seitenwande-  des  dritten  Ventrikels 
verbindct,  sie  heisst  daher  jetzt  besser  Massa  intermedia. 

3.  Die  Fasern,  welche  von  der  Rinde  abwarts  ziehen, 
fasst  man  unter  dem  Namen  Stabkranz,  Corona  rtidlata,  zusamihen. 
Ein  grosser  Teil  dcrsclben  geht  zum  Sehhiigel  und  wird  als  Radtatio 
thalami  optici  bezeichnet.  Die  letzteren  Fasern  convergieren  in  ihrem 
Laufe  von  der  Rinde  nach  verschiedenen  Punkten  des  Phalamus 
und  treten  als  dichte  Biindcl,  Sehstielc  oder  Thalamusstiele, 
in  denselben  ein.  Diese  Stielc  werden  als  ein  vordcrer,  obcrej, 
hinterer  und  unterer  unterschieden  und  beim  Thalamus  opticus 
naher  beschrieben  (s.  d.  Tafel,  blaue  Linicn  zum  Thalamus).  Die 
iibrigen  Stabkranzfasern  ziehen  von  der  Rinde  hauptsachlich  durch 
die  innere  Xinsenkapsel  abwarts.  Von  ihncn  sind  die  wichtigsten; 
a)  die  psychomotorischen,  Pyramiden-  oder  Extremitaten- 
bahnen.  Diese  (s.  die  Tafel,  rote  Linien)  kommen  von  den  beiden 
Centrahvindungen  und  dem  I.obus  paracentralis,  laufen  durch  die 
innere  Linsenkapsel,  den  F'uss  der  Grosshirnstiele,  den  mittlcren 
Abschnitt  der  Briicke,  bilden  sodann  die  Pyramiden  und  gehen 
endlich  in  der  Decussatio  pyramidum  zum  grossten  Teile  in  die 
Pyramidenseitenstriingc  des  Riickcnmarkes  (d^r  anderen_SeipeJ  iiber. 
Ein  geringerer  Teil  liiuft  ungekreuzt  als  Pyramidenvorderstrang 
welter  und  tritt  erst  durch  die  Commissura  anterior  alba  des  Riicken- 
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tnarkes  auf  die  andere  Seite  hiniiber.  Hier  sctzen  sich  sowohl  die 
aus  dem  I’yramidenvorder-  wie  die  aus  dem  Pyramidenseitenstrange 
stammenden  I'asern  in  Beziehung  zu  den  Ganglienzellen  des  Vorder- 
hornes,  aus_denen  bekanntlich  die  motorischen  W^urzeln  des  Riicken- 
markes  ihren  Ursprung  nehmen.  b)  Die  Grosshirn-Briicken- 
bahncn  (s.  die  Tafel,  griine  Linien),  von  denen  man  eine  vordere 
und  hint  ere  unterscheidet.  Die  vordere  besteht  aus  Fasern,  welche 
von  der  Rinde  des  Stirnlappens  (Frontalzone)  convergierend  zum 
vorderen  Schenkel  der  Linsenkapsel  und^von  hier  durch  den  Pes 
pedunculi  zur  Briicke  ziehen.  Die  P'asern  der  hinteren  Grosshirn- 
briickenbahn  gehen  von  der  Rinde  des  Hinterhaupt-  und  Schlafen- 
lappens  (Temporo-Occipitalzone)  durch  den  hinteren  Schenkel 
der  Linsenkapsel  und  den  Grosshirnstiel  cbenfalls  zur  Briicke.  Hier 
Jwngcn_  beide  Bahnen  hdchstwahrscheinlich  durch  Vermittelung  der 
Bruckenkerne  mit  Fasern  zusammen,  [welche  von  diesen  Kernen 
aus  durch  die  Raphe  pontis  in  den  Briictcenschenkeln  der  entgegen- 
gesetztcn'  Seite  zu  der  Rinde  der  Kleinhirnhemlspharen”  verlaufen 
(K  leinhirnbriickenbahn).  c)  Uie  sensibleh  Bahnen  die 
gelben  Linien  der  I'afel).  Aus  der  Rinde  des  Scheitellappens  ge- 
langen  Fasern  durch  den  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  nach 
abwarts,  nicht  in  den  Fussteil  der  Grosshirnstiele  wie  die  beiden 
vorigen,  sondern  ii^den  dorsalen  Abschnitt  derselben,  welchcn  man 
als  Haube,  Tegmentum  (s.  S.  395),  bezeichnet  hat.  In  ihrer  Cie- 
samtheit  bilden  sie  die  Haubenstrahlung.  In  der  Haube  und 
weiter  abwarts  finden  wir  sie  in  einem  Zuge  von  Langsfasern  wieder, 
welche  man  als  Schleife,  Lemniscus  s.  Laqueus,  bezeichnet  und 
iiber  den  spater  Naheres  gesagt  werden  wird.  Ahnlich  wie  die 
psychomotorischen  Bahnen  gelangen  auch  die  sensiblen  schlicsslich 
nach  einer  allerdings  dorsal  von  den  Pyramiden  gelegenen  Kreuzung 
(Schlcifen-  oder  hintere  Pyramidenkreuzung)  zu  den  Kernen 
am  cerebralen  Pinde  der  Hinterstrange  des  Riickenmarkes  {Nucleus 
JunicuH  gracilis  und  cuncatus).  Diese  Kerne  stehen  wieder  ihrerscits 
mit  den  h'asern  der  Hinterstrange  in  Verbindung,  welche  durch  die 
hinteren  Wurzeln  aus  dem  iRiickenmarke  austreten  und  zu  den 
Spinalganglicn  gehen,  von  denen  aus  wiederum  sensible  Faseni  nach 
der  Peripheric  weiter  verlaufen.  Dcr  Goll’sche  Strang  des  Riicken- 
markes  (s.  daselbst)  enthalt  die  Fasern  fiir  die  untere,  dcr  Bur- 
da<^’sche  diejenigen  fiir  die  obere  Extremitiit.  d)  Die  centralen 
Bahnen  des  P'acialis  und  Hypoglossus.  Sie  ziehen  vom  unteren 
Ende  der  vorderen  Ccntralwindung  durch  das  Knie  der  Xinsen* 
kapsel  zunachst  in  den  Fuss  der  Hirnschenkel  hincin,  um  sodann 
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dicht  hinter  ^orsal  von)jd^  Briick.c  Jn  dem  Schleifenteil  der  Haul^ 
durch  die  Raphe  auf  die  andere  Seite  hiniibcr  zu  treten,  wo 
sic  in  den  entsprechenden  Kcrnen  (VII.  und  XII.)  am  Boden  der 
Rautengrubc  ^nden. 


2.  Der  Hirnstock. 

Am  Hirnstock  ist  die  machtigste  Anhaufung  von  grauer 
Substanz  durch  den  Sehhiigel,  Thalamus  opticus  (s.  S.  399)  gebildet, 
dcssen  obere  Flache  allerdings  von  einer  diinnen  Lage  weisscr 
Substanz,  dem  Stratum  zonale,  iiberzogen  ist,  wahrend  die  medial e 
dem  III.  Ventrikel  zugekchrtc  Flache  ganzlich  eine  graue  Farbung 
zeigt.  Die  umgebende  weisse  Substanz  dringt  in  schmalcn  Ziigen 
in  die  graue  hinein,  wo  sic  sich  netzartig  auflost.  Durch  dicse 
wcissen  Ziige  wird  die  graue  Substanz  in  drci  Abteilungen  ge- 
schieden,  wclche  man  als  medialen,  latcralen  und  vorderen  Kern, 
Nucleus  medialis,  lateralis  und  anterior  thalami,  bezcichnet  hat. 
Der  mediale  bildet  die  Seitenwand  des  dritten  Ventrikcls.  Er 
verdickt  sich  hinten  zum  Pulvinar,  n^en  wcTcTTem  mediaFln  dem 
sog.  Trigonum  habenulae  (dem  klcinen  dreiecki'gcn  Felde  zwischcn 
dem  Pulvinar,  der  Taenia  medullaris  und  dem  obcren  Hiigelpaar) 
noch  ein  besonderer  kleiner  grauer  Kern,  der  Nucleus  habenulae, 
gelcgen  ist.  Der  late  rale,  grosste  Thalamuskern  ist  nach  aussen 
gegcn  die  Capsula  interna  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  von 
vielen  weissen  Fasern  durchbrochen  (Gitterschicht).  Der  kleine 
vordere  endlich  entspricht  dem  Tuberculum  anterius  des  Thala- 
mus  und  schiebt  sich  nach  hinten  zwischen  die  beiden  anderen 
hinein. 

Die  Verbindungen  des  Thalamus  gehen  hauptsachlich  nach 
drei  Richtungen,  erstens  nach  der  Rinde,  zweitens  nach  dem 
Tractus  opticus  und  drittens  nach  der  Haube.  Die  V'er- 
bindungen  nach  der  Rinde  sind  die  beim  Stabkranze  erwahnten 
Thalamusstiele.”  Der~vordere  Stiel  des  Thalamus  geht  von  der 
Frontalzone  zum  vorderen  und  latcralen  Kerne,  der  obere  Stiel 
aus  der  Parietalzone  zum  latcralen  und  inneren  Kerne,  der  hintere 
aus  der  Temporo-occipitalzone  zum  latcralen  Kerne.  Zu  diesen 
kommt  noch  ein  unterer  oder  i n n e r e r_^iel,  welcher  vom  Gyrus 
hippocampi  des  Schlafenlappens  zum  vorderen  Kerne  geht  (s.  d. 
Tafcl  No.  2).  Vor  diesem  Sticlc  lauft  ferner  in  gleicher  Richtung 
eine  Verbindung  vom  Globus  pallidus  zum  vorderen  Kerne,  die 
Linsehkern-Thalamusbahn  (s.  d.  Tafel  No.  i).  Schliesslich 
konnen  wir  noch  cine  Bahn  anreihen,  von  welcher  es  zweifelhaft 
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geworden  ist,  ob  sie  so  innige  Beziehungen  zum  Thalamus  hat, 
wie  man  friiher  allgemein  annahm.  Diese  Bahn  lauft  im  Fornix 
vom  Gyrus  hippocampi  aus  um  den  Thalamus  herum  und  heisst 
daher  die  Fornix  bahn.  Sie  stellt  wahrscheinlich  eine  Verbindung 
des  Uncus,  welcher  der  Sitz  des  Riechcentrums  ist,  mit  dem  Lobus 
olfactorius  dar.  Die  Verbindungen  dcs  ThalamTfs  zum  Tractus 
opticus  und  Tegmentum  sind  weiter  unten  bei  diesen  beschrieben. 

liber  die  physiologische  Bedeutung  der  bishcr  besprochenen 
grossen  Hirnganglien.  des  Thalamus,  des  Nucleus  caudatus  und 
Nucleus  lentiformis,  ist  man  noch  im  UhWaren.  ' Dcr^ TTfalTmu s 
opticus  hat  vielleicht  weniger,  als  es  in  scinem  Namen  liegt,  mit 
dem  Sehen  zu  tun,  wenn  ihm  auch,  besonders  seinem  hinteren 
Ende,  dem  Pulvinar,  innige  Beziehungen  zum  Sehacte  nicht  ab- 
zusprechen  sind,  wie  wir  bei  der  Beschreibung  des  Opticus  wciter- 
hin  erfahren  werdcn.  Auffallend  sind  seine  zahlreichen  Verbindungen 
mit  der  ganzen  Rindenflache.  Durch  diese  werden,  wie  man  an- 
nimmt,  psychischc  Erregungen  zum  Thalamus  geleitet,  die  von  dort 
zu  den  motorischen'Hirn-  und  Riickenmarknerven  weiter  befordert 
und  von  den  letztcren  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Dem  Ex- 
perimcnte  ist  der  Thalamus  wegen  seiner  verborgcncn  Eage  schwcr 
zuganglich.  Verletzungen  desselben  haben,  wenn  sie  obcrflachlich 
sind,  keinen  Effekt,  wenn  sie  tiefer  gehen,  Storungen  der  Motilitat. 
besonders  der  zweckmassigcn  Bewegungen  und  der  Inspiration, 
zur  Folge.  Daneben  treten  auch  Storungen  im  Gesichtsinne  ein. 
Beim  Nucleus  caudatus  und  lentiformis  hat  sich  herausgestellt, 
dass  sie,  wenngleich  vide  Fasem  von  der  Rinde  in  sie  hineintreten, 
doch  keine  direkten  V^erbindungcn  mit  dcrselbcn  haben,  denn  diese 
Fasern  ziehen  nur  durch  sie  hindurch.  Bcide  Ganglicn  sendcn  vicl- 
mehr,  ahnlich  der  Hirnrinde,  Fasern  nach  abwarts,  von  dcnen  spater 
beim  .Mittelhirnc  die  Rede  sein  wird.  Man  hat  diese  beiden  Kerne 
ebenfalls  in  Bezichung  zu  dem  motorischen  .Apparat  gesetzt.  Zcr- 
storung  der  I.insenkerne  lasst  nach  NOTHN.AGKL  das  Versuchstier 
vollstandig  stumpf  und  apathisch  dasitzen,  selbst  das  ins  Maul  ge- 
stecktc  Futter  wird  nicht  genommen.  Eine  V'erletzung  im  vordercn 
Teilc  des  Nucleus  caudatus  veranlasst  das  Tier  bis  zur  Erschdpfung 
nach  vorn  zu  laufen,  weswegcn  NOTHN.\GEL  diese  Stelle  Nodus 
cursorius  nannte.  Die  moglichst  totale  Zerstbrung  des  Nucleus 
caudatus  bewirkte  nach  demselben  .Autor  erhbhte  Erregbarkeit  auf 
Sinneseindriicke,  die  das  Tier  zu  scheuen  Lauf-  und  Sprungbc- 
wegungen  veranlassten.  Ausscrdem  hat  man  nach  A’erletzung’ des 
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Nucleus  caudatus  Temperaturerhohungen  bemerkt,  die  nur  langsam 
wieder  abfallen. 

Auch  die  iibrigen  Wande  des  dritten  Ventrikels,  die  iMtnina 
terminalis,  das  Tuber  cinereum  und  die  Substantia  perforata  posterior^ 
bestehen  aus  grauer  Substanz.  Die  Corpora  mammillaria  dagegen 
sind  iiusscrlich  von  weissen  Markfasern  viberzogen  und  werden  daher 
auch  Corpora  candicantia  oder  Globi  medullares  genannt.  Im  Innern 
bestehen  sie  aus  grauer  Substanz,  Nuclei  corporis  mammillaris.  wclche 
je  eine  mediale  und  laterale  Gruppe  von  Ganglienzellcn  zeigt.  Der 
weisse  Uberzug  wird  von  einer  Fortsetzung  der  Columnae  fornicis 
gcbildet,  deren  Fasern  zum  Teil  in  der  grauen  Substanz  enden. 
Aus  dem  medialen  Kerne  zieht  ein  Biindel  (s.  d.  Tafel  No.  3) 
zum  'Tuberculum  anlerius  (vorderen  Kern)  des  Thal^us,  das 
VTcq  d’  Azyr’sche  Biindel'),  Fasciculus  thalamomaminillaris,  dem 
sich  auch  schleifenfonnig  umbiegende  F'asern  der  Columnae  fornicis 
zugcscllen.  Aus  dem  lateralen,  zum  Teil  auch  aus  dem  medialen 
Kerne  ziehen  Tasern,  die  sogen.  liaubenbiindel  des  Corpus 
mammillare,  Fasciculi  pcdunculomammillarcs,  weit  nach  abwarts  in 
die  Haube  hinein;  sicher  lassen  sich  dieselben  jcdoch  nur  bis  zur 
Brilcke  verfolgen. 

VVeiterhin  sind  zunachst  die  Grosshirnstiele,  Pedunculi cerebri, 
zu  betrachten.  Sie  bestehen  aus  einem  an  der  Hirnbasis  sichtbaren 
ventralen  Abschnitte  von  _\veisser  Substanz,  dem  Flirnschenkel- 
fusse  Oder  Grundteile,  Basis  s.  Ves  pedunculi,  und  einem  dorsalen, 
aus  grauer  und  weisscr  Masse  zusammengesetzten,  unter  dem 
Aquaeductus  cerebri  liegendcn  .Abschnitte,  der  Haube,  Tegmentum. 
Beide  sind  durch  eine  schon  makroskopisch  deutliche,  rauchgraue 
Ganglienmassc,  die  Substantia  nigra  (Soemmerringi),  geschicden. 
Der  Hirnschenkel  fuss  setzt  sich  nach  oben  in  die  Capsula  interna, 
nach  unten  in  die  Briicke  fort.  Er  wird  in  seinem  mittlcren  Ab- 
schnitte  gebildet  von  den  Pyramidenbahnen,  in  seinem  medialen 
von  der  vorderen  Grosshirn-Briickenbahn  und  in  seinem 
lateralen  Tcile  von  der  Hinteren  Grosshirn-Briickenbahn.  Dcr 
mediale  Teil  der  Pyramidenbahn  im  Besonderen  wird  in  dcr  cere- 
bralcn  Partie  des  Hirnschcnkelfusses  noch  durch  die  centralen 
Bahnen  der  letzten  motorischen  Hirnnerven  (V — XII)  cin- 
genommen,  welchc  jcdoch  weiter  spinalwarts  zunachst  an  der 


')  Das  ganze  Vicq  d ’ .■\zy r'sclie  BOndel  wurde  friilier  als  eine  direkte  Fort- 
set?.ung  dcr  Fornixfwern  beirachtet,  weswegen  man  da-sselbe  auch  als  Radix  dtscendtns^ 
die  Columna  fornicis  dagegen  als  Radix  as<endens  des  Fomix  bezeichnete. 
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vcntralcn  Seite  der  Hirnschenkels  nach  medianwarts,  sodann  an 
dcr  mcdialen  Seite  desselben  nach  dorsalwarts  ziehen,  um  schliess- 
lich  in  der  Haube  zum  medialsten  Teile  der  Schleife  zu  werden. 
Diese  Bahn  wird  daher  als  Biindel  vom  Fuss  zur  Haube  be- 
zeichnet  Im  Anschlusse  an  die  Beschreibung  des  Hirnschenkelfusses 
mbge  hier  noch  erwahnt  werden,  dass  derjenige  Teil  der  Hirn- 
substanz,  welcher  die  Hirnschenkel  gleich  nach  ihrem  Eintritte  in 
die  Hemispharen,  bei  ihrem  Ubergange  in  die  innere  Kapsel,  von 
vorn  umfasst,  als  Substantia  innominata  oder  Hirnschenkel- 
schlinge,  Ansa  peduncular  is,  bezeichnet  wird.  Die  Hirnschenkel- 
schlinge  wird  hauptsachlich  von  dem  schon  erwahnten  unteren  Stiele 
des  Thalamus  und  der  S.  418  naher  zu  beschreibenden  Linsenkern- 
schlinge  gebildet  (s.  Tafel,  wo  diese  beiden  sich  kreuzen,  ventral 
von  der  Spitze  des  Linsenkernes  und  dem  Thalamus).  Was  nun 
den  zweiten  oben  erwahnten  Abschnitt  des  Pedunculus,  die  sogen, 
Haube,  betrifft.  so  muss  hier  zunachst  vorausgeschickt  werden. 
dass  man  diesen  Ausdruck  keineswegs  nur  fiir  den  dorsalen  Teil 
der  Hirnschenkel,  sondern  fiir  den  ganzen  Abschnitt  des  Hirnstockes 
gebraucht,  welcher  ventral  unter  dem  Thalamus  am  dritten  Ven- 
trikel  beginnt  und  sich  dann  dorsal  von  dem  Hirnschenkelfusse  und 
der  Briicke  bis  in  die  Medulla  oblongata  erstreckt,  so  dass  derselbe 
zum  Teil  den  Roden  des  III.  Ventrikels,  sowie  den  des  Aquaeductus 
und  des  IV'.  V'entrikels  bildet.  Besser  miisste  er  somit  als 
Hau  ben  region  bezeichnet  werden.  Das  obere  (vordere)  Ende 
dieser  Gegend  unter  dem  Thalamus  wird  auch  Regio  subtlialamica 
s.  hypothalami  genannt.  In  ihr  findet  sich  jedcrseits  ein  hellbraunes, 
etwa  I cm  langes,  linsengrosses  Ganglion,  der  I.uys’sche  Korper, 
Nucleus  hypothalamicus,  welches  dur'ch  seinen  grossen  Reichtum 
von  Capillargefassen  ausgezeichnet  ist.  Die  Fasern  der  Regio  sub- 
thalamica,  soweit  sie  entwirrt  sind,  gchoren  dem  Haubenbiindel  zum 
Corpus  mammillare  (S.  415)  und  der  Linsenkernschlinge  an.  Hinter 
(unterhalb  dieser  Gegend)  beginnt  durch  das  .-Vuftreten  der  bereits 
erwahnten  Substantia  nigra,  welche  sich  bis  zur  Briicke  erstreckt, 
die  scharfere  Scheidung  von  Fuss  und  Haube.  Hier  ist  auch  jeder- 
seits  medial  vom  Ende  des  Luys’schen  Korpers,  in  dem  Gebiete 
der  eigentlichen  Haube  (also  bereits  in  der  Substanz  des  Pedunculus), 
ein  liinglich  ovaler  Korper,  der  rote  Kern  oder  Haubenkern, 
Nucleus  ruber  s.  tegmenti,  gelegen,  der  auf  dem  Querschnitte  etwa 
erbsengross  und  von  einer  rotbraunen  Farbe  erscheint,  welche  durch 
pigmentierte  kleine  Ganglienzellen  hervorgerufen  wird.  Diese  Zellen 
sind  zwischen  die  aufgelosten  Fasern  eines  dicken,  rundlichen 
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Faserbiindels,  des  Bindearmes,  eingelagert,  welcher  von  spinal- 
warts  in  den  roten  Kern  hineinzieht.  Diese  Bindearme  (nicht  zu 
verwechseln  mit  den  Bindeartncn  der  Vierhiigel)  kommen,  jederseits 
einer,  aus  dem  Nucleus  dentatus  des  Kleinhirnes,  verlaufen,  ausser- 
lich  als  Brachia  conjunctiva  (Crura  cerebelli  ad  Corpus  quadrige- 
minum)  sichtbar,  nach  vorn  W^unter  die  yierhugel,_  wo  sie  jedoch 
nicht  in  diese  eintreten,  sondern  sich  in  die  Haube  cinsenken,  indem 
sie  zugleich  median-  und  ventralwarts  ziehen.  In  der  Medianebene, 
ventral  vom  Aquaeductus,  bereits  in  der  Hohe  der  hinteren  Vier- 
hiigel  kreuzen  sie  sich  (Bindearmkreuzung,  Decussatio  brachii 
conjuHCtivi)  und  jeder  zieht  auf  der  anderen  Seite  noch  eine  kleine 
Streclce  cerebralwSrts  in  den  roten  Kern  hinein.  Diese  Fasern 
treten  dann  wieder  aus^cm  letzteren  heraus  und  gehen  schliesslich 
in  folgenden  klcTtieh  Biindeln  cerebralwiirts:  i)  als  ein  Teil  der 
sogen.  Haubenstrahlun g nach  dem  Scheitellappen  (s.  S-  412), 
2)  als  Faserziige  nach  dem  ventralen  Teile  des  Thalamus, 
die  sogen.  Laminae  medtiUares  thalami  und  3)  als  ein  Teil  der 
Linsenkernschlinge  (s.  d.  Tafel).  Die  Linsenkernschlingjg^ 
Ansa  Icnticularis,  wird  gebildet  von  Fasern,  welche  aus  dem  Nucleus 
caudatus  und  dem  Nucleus  lentiformis  kommen,  sich  an  der  ven- 
tralen Flache  des  letzteren  sammeln  und  ventral  von  der  Spitze 
desselben  nach  medianwarts  zur  Regio  subthalamica  ziehen.  In 
dieser  verlieren  sic  sich,  indem  sie  zum  Teil  in  den  roten  Kern, 
zum  Teil  in  die  mediale  Schleife  ziehen.  So  hiingen  durch  den 
roten  Kern  (iihnlich  wie  durch  die  Nuclei  pontis  bei  den  Gross- 
hirn  - Briickenbahnen)  "Bezirke  des  Grosshirnes  mit  dem  Kleinhirn  zu- 
sammen.  Encllich  zieht  an  der  medialen  Seite  des  roten  Kernes 
von  dorsal-  nach  ventralwarts  absteigend  ein  grobfaseriges  Biindel 
vorbei,  das  Meynert’sche  Biindel,  Fasciculus  rctrojlexus-.  das- 
selbc  geht  vom  Nucleus  habenulae  zu  cinem  beim  Menschen  un- 
bedeutenden  Ganglion,  Ganglion  interpedunculare,  welches  zwischen 
den  Hirnschenkeln  im  spinalcn  Ende  der  Substantia  perforata  po- 
sterior liegt. 

Der  am  meisten  dorsalwarts  gelegene  Abschnitt  der  Haube 
umgibt  in  Gestalt  des  sogen.  centralen  Hohlengraues,  Stratum 
grisntm  centrale,  den  Aquaeductus  Sylvii.  Im  ventrale^n  Abschnitte 
des  letzteren  neben  der  Mittellinie  liegen  die  K^rne  yorn  III.  unyl 
ly^  2iirnnerven.  Nach  aussen  von  diesen  Kcrncn,  etwas  mehr 
dorsal,  finden  sich  bereits  die  Kerne  und  Fasern  der  absteigen- 
den  Quintuswurzel,  Radix  descendens  quinti,  welche  sich  von 
hier  bis  zu  dem  in  der  Briicke  gelegenen  Trigeminuskern  erstrecken, 

Br  dtik  e , 8.  Aufl. 
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wo  sie  sich  den  ubrigen  VVurzelfasern  des  letzteren  Nen'en  zu- 
gcsellcn  und  mit  austreten.  Ebenfalls  in  der  Gegend  des  Oculo- 
motoriuskcmes  beginntdas  hintere  LUngsbiindel  (s.  w.  u.),  welches 
dicht  neben  der  Medianebene  (Raphe)  ventral  von  den  Augen- 
muskelkernen  liegt.  Das  Dach  des  Acjuaeductus  wind  gebildet  von 
den  Vierhiigeln  (S.  402).  Das  vordere  Paar^  Colliculi  superiores, 
derselben  ist  von  weissen  Fasern,  dem  oberflachlichen  Mark, 
Stratum  xonale,  iiberzogen.  Im  Innern  besteht  es  aus  grauer  Sub- 
stanz,  Stratum  griseum  colliculi  superioris,  kleinen  Ganglienzellen, 
die  von  feinen  Fasern  umgeben  sind.  Ventral  von  der  grauen 
Masse  liegt  eine  weisse  Schicht,  welche  es  vom  centralen  Hohlen- 
grau  trennt,  das  sogen.  tiefe  Mark,  Stratum  album  profundum. 
Die  Fasern  desselben  ziehen  in  schonen  Bogen  ventralwarts  urn 
den  Aquaeductus  herum  und  gelangen  zum  Teil  in  die  mediale 
Schleife  (s.  d.  Tafel,  wo  diese  unterbrochen),  zum  Teil  kreuzen  sie 
sich  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  ventral  vom  centralen 
Hohlengrau  und  nehmcn  einen  unbekannten  Verlauf  (fontaine- 
artige  Haubenkreuzung  von  FORFI.).  Ausserlich  sichtbar  tritt 
aus  dem  vorderen  Vlerhiigel  nach  lateralwarts  der  vordere  Binde- 
arm,  Brachium  quadrigeminum  antcrius,  heraus,  in  welchem  erstens 
Fasern  vom  Occipitallappen  (vom  Sehcentrum)  durch  die  inncre 
Linsenkapsel  zu  den  Zellen  des  vorderen  Vierhiigels  und  zweitens 
Fasern  vom  vorderen  Vierhiigel  zum  Tractus  opticus,  teils  direkt. 
teils  in  der  Bahn  des  Corpus  geniculatum  laterale,  verlaufen.  Das 
hintere  Hiigelpaar,  Colliculi  inferiores,  beim  Menschen  ziemlich 
gross  und  ebenfalls  von  eincr  weissen  Schicht  iiberzogen,  enthalt 
einen  Kern,  Nucleus  colliadi  inferioris,  der  durch  den  hinteren 
Bindearm,  Brachium  quadrigeminum  inferius,  wahrschemllcTntr— 
ganz  ahnlicher  Weise  zu  der  Grosshirnrinde  und  zum  Tractus  op- 
ticus (durch  das  Corpus  geniculatum  mediale)  in  Bcziehung  tritt. 

An  die  Pedunculi  schliesst  sich  spinalwarts  die  Briicke,  Pons 
(VaroliJ,  an,  an  welcher  man  einen  ventralen  Abscfinitt,  Briicke 
im  engeren  Sinne,  in  den  der  Fussteil  des  Hirnschenkels  eintritt, 
und  einen  dorsalen  Briickenteil  der  Haube,  Pars  dorsalis  Pontis, 
unterscheidct  (s.  d.  Qucrschnitt  Fig.  2).  Den  letztgcnannten  Ab- 
schnitt,  also  den  Briickenteil  der  Haube,  bilden  nun  drei  Tcilc, 
namlich:  i)  die  Schleife,  Lemniscus  s.  Laqueus,  welche  am 
meisten  ventral  gelegen  ist  und  einen  breiten  aber  wenig  ticfen 
Zug  von  Langsfasern  darstellt;  2)  die  Formatio  reticularis,  eine 
ziemlich  breite  Schicht  von  gefiechtartigem  .Aussehen;  und  3)  das 
hintere  Langsbundel,  nach  den  H.  S.  Fasciculus  longitudmaUs 
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medialis  genannt,  welches  am  meisten  dorsal  liegt  und  ein  drei- 
kantigcs  Biindel  von  Langsfasern  bildet. 

An  der  Schleife,  von  welcher  ausserlich  am  Hirnstock  nur 
ein  kleines  Stiick  auf  dem  Brachium  conjunctivum  in  Gestalt  eines 
schragen  Streifens  sichtbar  ist,  unterscheidet  man  zwei  Abteilungcn; 
a)  die  nahe  der  Medianebene  gelegene  mediale  Schleife  und  b) 
die  laterale  Schleife.  Die  mediale  oder  sensible  Schleife 
{s.  d.  Tafel,  gelBe  T.mien)  setzt~Tich  cerebralwarts  zum  Teil  durch 
die  Linsenkernschlinge  in  den  Linsenkern,  zum  Teil  durch 
Haubenstrahlung  in  den  Scheitellappen  fort.  Wenn  man  sie  nach 
unten  verfolgt,  so  sieht  man,  wic  sie  sich  allmahlich  im  transver- 
salen  Durchmcsser  verkleinert,  dagegen  von  ventral-  nach  dorsal- 
warts  an  Hohe  zunimmt.  Ein  Teil  ihrer  Fasern  verliisst  sie  nach 
und  nach  und  geht  durch  die  Raphe  zu  den  Kernen  der  sensori- 
schen  bzw.  sensiblen  Hirnnerven  der  anderen  Seite  (zum  Trige- 
minus, Acusticus,  Glossopharyngeus  und  Vagus),  der  Hauptteil  aber 
findet  sich  noch  zwischen  den  Oliven  und  wird  als  Schleifen- 
oder  Olivenzwischenschicht  bezeichnet.  Im  Bereiche  der 
Oliven  verlassen  dann  wieder  eine  grossere  Zahl  von  Fasern  die 
Schleife  und  treten  durch  die  Medianebene  (Raphe)  in  die  anderseitige 
Olive  ein,  um  sie  zu  durchziehen,  ohne  jedoch  mit  ihr  in  Verbin- 
•dung  zu  treten.  Am  spinalen  Ende  der  Medulla  oblongata  endlich 
verlassen  noch  zahlrcichere  Fasern” die  Schleifenschicht  und  gehen 
ventral  vom  Buden  des  IV.  Ventrikels  resp.  vom  Centralkanal  auf 
die  andere  Seite  zu  den  Kernen  am  oberen  (cerebralcn)  Ende  der 
Hinterstrange,  d^mNiulcus  funiculi  gracilis  und  funiculi  cuneati,  hiniiber. 

Da  dieser  beiSerseltige  t)bc7]ping  dorsah  von  'den  Tyramiden  statt- 
findet,  hat  man  ihn  als  obere  Pyramidenkreuzung,  oder  noch 
besser  als  Schleifenkreuzung  bezeichnet.  Alle  Fasern  gehen, 
wenn  sie  die  Schleife  verlassen,  aus  der  Langsrichtung  in  eine  trans- 
versale  iiber,  iiberschreiten  alsbald  die  Medianebene  (die  Raphe) 
und  ziehen  in  mehr  oder  minder  scharfem  Bogen  zu  ihrem  End- 
punkte.  Sie  bilden  in  der  Medulla  oblongata  den  grdssten  Teil  der 
bogenfdrmigen  Fasern,  Fibrae  arcuatae  s.  arciformes  intemae,  welche 
man  auf  alien  Querschnittcn  vom  Nachhirn  bis  ins  Mittelhirn  findet 
(s.  d.  Querschnitt  Fig.  4).  Auf  alien  diesen  Querschnitten  sieht 
man  ferner  in  der  Mittellinie  einen  schmalen  Streifen,  die  schon 
mehrfach  erwahnte  Raphe.  Dieselbe  Jcommt  zustande  durch  die 
spitzwinkelige  Kreuzung  von  Fasern,  welche  von  Gebilden  der  einen 
Seite  zur  anderen  Seite  verlaufen,  wo  sie  meist  cerebralwarts  em- 
porsteigen.  Solche  Fasern  sind  die  Fibrae  arcuatae  internae  der 
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Schleife  und  der  centralen  Bahnen  der  Hirnnerv'en,  in  der  Briicke 
die  Querfasern  zum  Kleinhirn,  hdher  oben  die  Bindearme  vom  roten 
Kern  zum  Kleinhirn.  Die  laterale  oder  Acusticusschlcife 
(Mittelhirnschleife  nach  EDINGER)  verliert  sich  nacF  oben  in 
dem  tiefen  Mark  unter  den  Vierhiigeln  und  geht  vor  allcm  in  d<m 
Kern  des  hinteren  Vierhiigelpaares  iiber.  Nach  abwarts  erstreckt 
sidT~die  laterale  Schleife  nicht  so  weit  als  die  mediale.  Sie 
sich  hier  in  Fasern  auf,  wclche  zu  dem  Nucleus  Icmnisci  lateralis, 
dti^Corpus  trapezoideum,  der  Oliva  superior,  den  Striae  medullares 
und  dem  Nucleus  reticularis  Ugmenti  ziehen,  von  denen  weiterhin 
die  Rede  sein  wird.  Physiologisch  haben  wir  in  der  me  dial  ci^ 
Schleife  die  Gefuhlsbahnen  zum  Gehirn  (psychosensorTsclTen 
¥^nen)  vor  uns,  die  laterale  Schleife  iibertragt  Gehorempfin- 
dungen  in  Leistungen  des  Auges  durch  Vcrmittelung  der  hinteren 
Hugelp^ares. 

Uber  (dorsal  von)  der  Schleife  liegt  in  der  Mitte  der  Hauben- 
region  die  sogen.  Formatio  reticularis  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2 
und  4),  welchc  aus  einem  GeHechte  von  weissen,  kurzen  Fasern  mit 
eingesprengten  kleinen  grauen  Kemen  besteht,  die  unter  dem 
Sammelnamen  Nucleus  reticularis  tegmenti  zusammengefasst  werden. 
Das  cerebralc  Ende~  deTFofmatib”  ents]pricht  der  oberen  Brucken- 
gegend.  ihr  unteres  Ende  hangt  mit  dem  Seitenstrangres^  des 
Riickenmarkes  zusammen  (s.  d.  Tafel). 

Dorsal  wi'ederum  von  der  Formatio  reticularis,  dicht  unter  dem 
BodeiTdes  IV.  Vcntnkels  und  .Aquacductus,  liegt  das  bereits  erwiihnte 
dreikantige  Bundcl  von  Langsfasern,  %vclches  man  als  hinteres 
F anfTsbundel.  Fasciculus  longitudinalis  mcdialis,  bezeichnet  (s.  d. 
Querschnitt  Fig.  2).  Sein  o'beres  EncTe  lasst  sich  mit  Sicherheit 
nur  bis  in  die  Gegend  des  Oculomotoriuskernes  (vielleicht  bis  zu 
den  vorderen  Vierhugeln)  verfolgen,  nach  abwiirts  (medullarwarts) 
rcicht  es  bis  zu  den  unteren  Zellhaufen  der  Substantia  reticularis. 
Das  hintere  Langsbiindel  besteht  aus  groberen  und  feineren  Fasern. 
Die  groberen  (s.  d.  Tafel,  rote  Linie)  finden  sich  auf  dor  Streckc 
zwischen  dem  Kerne  des  Oculomotorius  und  dem  des  .Abducens 
un^verbinden  wahrscheinlich  in  compliciertcr  Weise  lunter  teil- 
weiler  Kreuzung)  die  Kerne  der  motorischen  Augennerven 
untereinander.  Die  feineren  hat  man  bis  in  das  V orderstrang- 
grundbundcl  des  Ruckenmarkes  verfolgt;  ihre  Bedeutung  ist  noch 
nicht  erkannt. 

Gegcntiber  den  soeben  geschilderten  weissen  Faserziigen  ist  in 
dem  Briickenteile  der  Ilaube  die  gfaue  Substanz  nur  sparlich  and 
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zerstreut  vorhanden,  weiter  spinalwarts  am  Boden  des  IV.  Ventrikels 
bcginnt  sie  sich  in  Gestalt  der  7 letzten  Hirnnervenkerne  machtiger 
zu  entfalten.  Ausserdem  liegt  im  vorderen  (cerebralwarts  gelegenen) 

Abschnitte  vom  Boden  des  I\^  Ventrikels,  lateral  vom  hinteren 
Langsbiindel,  noch  eine  Gruppe  stark  pigmentierter  Ganglienzellen, 
die  Substantia  ferruzinea,  welche  man  daselbst  durchschimmem 
sieht,  sie  lasst  den  Boden  blaulich-grau  erscheinen,  weshalb  diese 
Stelle  als  Loais  caeruleus  bezeichnet  wird  (S.  403). 

Im  ventralen  Abschnitte,  der  Briicke  im  engeren  Sinne^ 

Pars  basil aris  pontis , finden  wir  die  Fasern  des  Hirnschenkelfusses 
wieder,  welche  daselbst  von  queren  Fasern  gekreuzt  und  mit  Kernen 
untermischt  sind.  Von  den  Fasern  des  Fusses  laufen  nur  die  Py- 
ramidenbahnen.  Fasciculi  longitudinales  (das  mittlere  Drittel),  in  vide 
grdssere  und  kleinere  Biindel  gespalten,  durch  die  Briicke  hindurch. 

Die  Fasern  'des  ausseren  und  inneren  Drittels  vom  Hirnschenkel- 
fusse  dagegen  treten  in  der  Briicke  (s.  S.  412)  durch  Vermittelung 
der  Briicke nkerne,  Nuclei  fbJilis,  mit  Querfiscrh/ in  V'erbindung,  /(/t.  .i-.  ‘..v*. 
welche  sich  in  der  Mittellinie  {Raphe  pontis)  krcuzen  und  durch  die  *■  ’■  '• 

mittleren  Kleinhirnstiele,  Brachia  pontis,  zur  Rinde  der  gegen- 
iiberliegcnden  KleinhiriTFTemisphare  gehen.  ^uf  diesem  Wege  wird 
die  Grosshirnrinde  einer  Seite  (durch  die  bereits  crwahnten  Gross- 
hirn-I^ckenbahnen , TafeH  griine  Llnien)  mit  der  Kleinhirnflfide 
der  anderen  Seite  verbunden;  der  Zvveck  dieser  Verbindung  ist  noch 
nicht  erkannt.  Tier  ^usammenhang  ist  ein  so  inniger,  dass  nach 
der  Zerstorung  einer  Kleinhirnhemisphare  nicht  nur  die  Kleinhirn- 
stiele, sondern  auch  die  zugehorigen  Briickenkerne  und  Grosshim- 
Briickenbahnen  zu  Grunde  gehen.  Die  beim  Menschen  sehr  zahl- 
reichen  Querfasern  sind  in  drei  Lagen  angeordnet,  einem  Stratum 
superjiciale,  complexum  und  pro/un Jum,  und  verdeckcn  am  unteren 
Rande  der  Briicke  noch  einen  besonderen  queren  Strang  von  Fasern, 
das  sogcn.  Corpus  trapezoideum  (Querschnitt  P'ig.  3),  welches  man 
iibrigens  bei  vielen  Tieren  an  der  Grenze  zwischen  Briicke  und 
Medulla  zum  Teil  frei  zu  'Page  liegen  sieht.  Die  Fasern  dcsselben 
gehen  von  dem  Acusticuskerne  zur  oberen  Olive  (s.  S.  420)  der 
einen  Seite  und  durch  die  Schleife  und  Raphe  zu  der  Olive  der 
anderen  Seite.  Uber  seine  Bedeutung  s.  w.  u. 

In  der  Medulla  oblongata  liegen  am  weitcsten  ventral, 
aussen  deutlich  sichtbar,  die  Py  rami  den  (s.  S.  406),  der  .Ausdruck 
der  vereinigten  Pyramidenbahnen,  die  sich  weiter  ab%viirts  an  der 
pecussatio  in  die  Pyramiden-Vorderstrang-  und  Pyramiden-Seiten- 
strangTiahn  trennen.  Sie  bestehen  aus  weissen  Fasern,  die  der 
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Lange  nach  verlaufen,  Vor  den  Pyramiden  verlaufen  der  Quere 
nach  schmale  FaserbiindeT,  die  Fihrae  arcuatae  ex*emaey  zwischen 
ihnen  liegen  die  kleinen  Nuclei  arcuati.  Von  beiden  wird  beim 
Corpus  restiforme  weiter  die  Rede  sein.  Seitlich  von  den  Pyra- 
miden  sind  die  bereits  friiher  als  Oliven  beschriebenen  beiden 
ovalen  Erhebungen  gelegen,  welche  die  freie  Oberflache  eines 
eigentiimlich  geformten  Gebildes,  der  sogen.  grossen  oder  unteren 
Olive,  Oliva  inferior,  bilden.  Dieselbe  zeigt  auf  Querschnitten  in 
ihrem  Innern  ein  vielfach  gewundenes,  gezacktes  schmales  Band, 
den  Olivenkern,  Nucleus  olivaris  inferior,  welcher  aus  Gliamasse 
mit  eingestreuten  Nervenzellenhaufchen  besteht  (s.  den  Querschnitt 
Fig.  4).  In  die  Peripherie  dieses  Bandes  treten  von  aussen  zahl- 
reiche  F'asern  (Stratum  zonale,  Vliess  der  Olive)  ein,  welche  durch 
Vermittelung  des  Corpus  restiforme  vom  Kleinhirn  kommen  (Klein- 
hirn-Olivenfasern).  .'\us  dem  Hilus,  Hilus  nuclei  olivaris,  treten 
ebenso  zahlreiche  Fasern  (Stiel  der  Olive)  wieder  aus  und  gchen 
durch  die  Raphe  in  die  andere  Olive  hinein,  wo  sie  zu  enden 
scheinen;  man  hat  dieses  aus  der  Tatsache  geschlosscn,  dass  mit 
einer  Kleinhirnhemisphare  die  Olive  der  anderen  Seitc  zu  Grunde 
zu  gehen  pflegt.  In  der  Nachbarschaft  der  grossen  Olive  gibt  es 
noch  mehrere  kleinere  Ganglien,  welche  nach  ihrer  Lage  zu  der 
vorigen  als  innere  Nebenolive,  Nucleus  olivaris  accessorius  medialis, 
als  aussere  Nebenolive,  Nucleus  olivaris  accessorius  dorsalis, 
und  als  obere  Olive  bezeichnet  werden.  Die  Nebenoliven  sind 
wie  die  Oliven  gebaut;  die  innere  liegt  als  ein  langlich  schmales, 
fast  sagittal  gestelltes  Blatt  dorsal  von  den  Pyramiden  und  wird 
daher  auch  Pyramidenkern  genannt;  die  aussere  (hintere,  obere 
(dorsalc)  Nebenolive  liegt  dorsal  von  der  Olive  gegen  die  Formatio 
reticularis  hin.  Die  obere  Olive,  Nucleus  olivaris  superior,  beim 
Menschen  wenig  entwickelt,  ~Ist  dorsal  vom  Corpus  trapezoideum 
der  Haube  gelegen  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  3).  Sie  stcRt  mit  beiden 

accessorischen  Acusticuskernen  durch  das  Cqrpu^ trapezoideum, 

mit  dem  Kerne  des  .■\bducens  durch  ihren  sogen.  Stiel,  mit  dem 
hinteren  Vierhiigel  und  mit  dem  Seitenstrange  des  Riickenmarkes 
durch  die  Schlcife  in  V^'erbindung.  Diese  zahlreichen  Verbindungen 
kennzeichnen  sie  als  eine  wichtige  Vermittelungstation  zwischen 
Gehor-  und  Gesichtsinn;  sie  beantwortet  z.  B.  einen  Gehoreindruck 
mit  elnef  scitlichcn  Bewegung  des  .Auges  und  des  Kopfes  ((JOWERS). 
Lateral  von  den  Oliven  folgcn  die  Strickkorper,  Corpora  resH- 
formia,  welche  zwar  ausserlich  nur  als  eine  Fortsetzung  der  Hintcr- 
und  Seitenstrange  des  Riickenmarkes  in  die  unteren  Kleinhirnstiele 
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erscheinen,  jedoch  hauptsachlich  Verbindungsfascrn  zwischen  der 
unteren  Olive  und  dem  Kleinhirn  enthalten.  Am  Corpus  restiforme 
unterscheidet  man  demgemiiss  nun  einen  Riickenmarksanteil 
und  einen  Oli venanteil.  Der  Riickenmarksanteil,  Fasciculi 
corporis  restifonnis,  setzt  sich  hauptsachlich  aus  3 Teilen  zusammen: 
l)  aus  der  Kleinhirnseitenstrangbahn,  2)  aus  Fasern  der  Hinter- 
strange  der  zugehorigen  Seite  und  3)  aus  Fasern  derselben  von  der 
entgegengesetzten  Scite.  T)ie  Kleinhirnseitenstrangbahn  hat  ihr 
cerebrates  Ende  im  Wurme  des  Kleinhimes,  dem  Hauptsitze  der 
Coordination.  Im  Riickenmarke  liegt  sie  im  Seitenstrange,  von 
dessen  Peripherie  sie  einen  Teil  einnimmt.  Hier  hebt  sie  sich  beim 
Neugeborcnen  in  Gestalt  des  sogen.  Foville’schen  Stranges  gegen 
die  noch  marklose  Pyramidenbahn  als  ein  schmaler  w'eisser  Saum 
ab.  Im  Riickenmarke  gehen  ihre  Fasern  zu  den  Zellen  der  Clarke'- 
schen  SUule  rrichtigcr  kommen  daher,  dcnn  sie  degenerieren  auf- 
steigend),  welche  mit  den  hinteren  Wurzeln  des  Riickenmarkes  in 
\'’erbindung  stehen.  VVenn  bei  Tabes  dorsalis  (Riickenmark- 
schwindsucht)  neben  den  Hinterstrangen  die  Clarke’schen  Saulen 
erkrankt  sind,  wcrdcn  auch  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  er- 
grififen;  die  auf  diese  Weise  entstandenen  Sensibilitatstbrungen  be- 
dingen  den  unsicheren  Gang  (Ataxie)  der  Tabiker.  Auf  ein  und 
derselben  Seite  gelangen  die  Fasern  der  Hinterstriinge  (nach 
Unterbrechung  durch  den  Nucleus  funiculi  cuneati  und  gracilis) 
in  das  Corpus  restiforme,  indem  sie  aus  der  LSngsrichtung  um- 
biegen  und  alsdann  bogenTormig  an  der  dorsalen  Flache  der  Me- 
dulla nach  lateral  warts  verlaufen;  sie  werden  von  EdiNGER  als 
Fibrae  arcuatae  externae  posteriores  bezeichnet.  .‘\us  den  andy- 
scitigen  Tllnterstrangen  gehen  die  Fasern  zunachst  mit  den  Fibrae 
arcuatae  iniernae  der  Schleife  bogenformig  nach  median-  und  ven- 
tralwarts,  tretcn  unter  Oberschreitung  der  Raphe  in  die  Oliven- 
zwischenschicht  der  entgegengesetzten  Seite  und  ziehen  dann  zuerst 
ventralwarts,  weiterhin  an  der  ausseren  (ventralen)  P'lache  der  Pyra- 
miden  und  Oliven  hcrum  in  das  Corpus  restiforme;  auF  diesem 
Wege  werden  sie  als  Fibrae  arcutae  externae  (anteriores)  bezeichnet. 
Der  Olivenanteil  des  Corpus  restiforme,  die  Oliven-Kleinhirn- 
bahn,  Fibrae  ce'rebelloohvares,  ver^indet  die  untere  Olive  der  einen 
Seite  mit  dem  Vliess  des  Corpus  dentatum  der  anderseitigen 
Kleinhirnhemisphare  (s.  folg.  Seite).  Hinten  finden  sich  ausserlich 
am  oberen  Ende  der  Hinterstrange  das  Tuberculum  cnncatum  und 
die  Clavae;  sie  entsprechen  dem  Nucleus  funiculi  cuneati  des 
BfRD.ACII’schen,  und  dem  Nucleus  funiculi  graj:ilis  des_Jj;OLL^ch.en 
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Stranges,  von  denen  die  bereits  mehrfach  erwahnten  Fibrae  arcuatae 
internae  zur  Schleife  u.  s.  w.  ausgehen.  Ebenso  sieht  man  bisweilen 
neben  dem  lateralen  Rande  der  Olive  eine  kleine  Anschwellung, 
das  Tuberculutn  cinercum  (Rolandi),  welchem  im  Innem  der  Medulla 
das  stark  verdickte  Ende  des  Hinterhornes  entspricht.  Dieses 
Ende  (der  Kopf)  hllngt  nur  noch  durch  eine  schmale  Briicke  (den 
Hals)  mit  dem  iibrigen  Grau  zusammen.  Diese  Verdickung  ent- 
steht  hauptsaclilich  durch  eine  Zunahme  der  gelatinosen  Substanz. 
Aus  dieser  gelatinosen  Masse  kommen  nun  Faserchen,  welche  ein 
scharf  ausgepragtes  halbmondformiges  Biindel,  die  aufsteigende 
Trigemi nus wurzcl,  Tractus  spinalis  n.  tngemini  s.  Radix  asctn- 
dens  F,  bilden.  Das  letztere  Biindel  findet  sich  auf  alien  Quer- 
schnitten  vom  oberen  Ccrvicalmark  bis  zum  Austritte  des  Trigeminus 
aus  der  Briicke.  Es  liegt  lateral  von  der  Fortsetzung  des  Hinter- 
hornes und  medial  vom  Corpus  restiforme. 

3.  Das  Kleinhirn. 

Das  Kleinhirn  stimmt  in  seinem  Bau  mit  dem  Grosshirn  in- 
sofern  iiberein,  als  dasselbe  aus  centraler  weisser  Marksub- 
stanz  und  einer  grauen  Rinde  besteht.  An  der  Grenze  zwischen 
Jbeidcn  Substanzen  ist  noch  eine  mehr  gelbe  oder  rostfarbene 
Schicht  gelegen,  welche  iiberwiegend  aus  kleinen  Rundzellen  zu- 
sammengcsetzt  ist,  die  einen  grossen  Kern  und  kleinen  Zellkorper 
besitzen  und  sehr  an  die  analog  gebauten  Korner  der  inneren 
Kornerschicht  der  Netzhaut  erinncrn.  Die  weisse  Marksubstanz  ist 
in  den  Hemispharen  starker  entwickelt  als  im  Wurmc  und  bildet 
hier  den  grossen,  ctwa  eiformigen  Markkern,  in  welchen  die  Klein- 
hirnstiele  iibergehen.  Im  Wurme  stcllt  der  Markkern  eine  Art  von 
Commissur  dar,  an  welcher  iibrigens  auch  Faserkreuzungsbildcr 
sichtbar  sind.  Am  bekanntesten  ist  das  Markbild  des  Wurmes  auf 
einem  Medianschnittc  des  Kleinhirnes,  wo  es  zusammen  mit  der 
darauf  sitzenden  grauen  Rinde  seit  Alters  her  als  Arbor  vitae  be- 
zeichnet  wird.  Auf  einem  solchen  Schnitte  sieht  man  an  der  Spitze 
vom  Dache  des  IV.  V'entrikels,  dem  sogen.  Fastigium,  eine  slarkcre 
Anhaufung  des  Markes,  das  sog.  Corpus  meduTldre  s.  trapezoides. 
\’on  dem  Markkernc  gehen  in  die  einzelnen  Abschnitte  des  Wurmes 
und  der  Hemispharen  Leisten,  sogen.  _^l£rkleisten,  iMtninae  me- 
dullarcs,  von  welchen  die  kleineren  (secundaren  Markleisten)  bereits 
von  der  grauen  Rinde  iiberzogen  sind.  Die  Leisten  vom  oberen 
Abschnitte  des  Wurmes  bilden  gewohnlich  eine  mehr  vertical  ge- 
stellte  zusammenhangende  Masse,  den  Ramus  verticahs,  die  Leisten 
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des  hinteren  Wurmabschnittes  in  ahniicher  VVeise  den  Ramus  ho- 
rizontalis.  Ausser  der  grauen  Rinde  finden  sich  nun  im  Kleinhirne 
jederseits  eine  Reihe  eigentiimlich  geformter  grauer  Kerne  vor" 
wclche  samtlich  auf  den  medialen  Teil  des  Markkernes  zusammen- 
gedrangt  sind.  AlrT  meisten  lateFal  vorT  dieien  Kerneh’  ist  zunachst 
ein  sehr  charakteristisches  gezacktes  Band,  der  gezahnte  Kern, 
Nucleus  dentatus  s.  Corpus  ciliare,  gelegen,  welcliFr  dem  gleicli- 
namigen  Kerne  der  Olive  sehr  ahniich  ist.  Das  Band  ist  cerebral- 
und  median  warts  offen  (Hilus).  Die  Convexitat  desselben  ist  um- 
geben  von  einem  dichtcn  Gewirre  von  Markfasern,  welche  man  mit 
einem~Schaffelle  verglichen  hat  (STlLI.lNG's  Vliess),  Capsula  nuclei 
dentati.  Ein  anderer  Kern,  der  Pfropf,  Nucleus  embolifonnis,  ist 
eine  keulenformige  graue  Masse,  welche  in  sagittaler  Richtung  mit 
dem  spitzen  Ende  nach  hinten  und  zugleich  medial  von  dem  Nu- 
cleus dentatus  gelegen  ist.  Noch  weiter  medianwiirts,  aber  ein  wenig 
tie?S-  als  der  Pfropf,  befindet  sich  em  sagittal  gestellter  Streifen, 
der  Kugelkern,  Nucleus  globosus,  dessen  Name  sich  auf  die  kuge- 
ligen  Anschwcllungen^ezieht,  welche  dcrselbe  an  seinem  obcren 
Rande  (die  starkste  an  seinem  hinteren  Ende)  besitzt.  Der_Dach- 
kern.  Nucleus  fastigii,  endlich  liegt  schon  in  dem  Marke  des 
Wurmes  dicht  hinter  dem  Dache  des  IV’.  V’en^ikels  und  bildet 
ein  horizontal  liegendes  plattes  Ellipsoid,  dessen  hintercs  Ende  in 
drei  zipfelartige  Fortsatze  auslauft.  Beide  Dachkernc  sind  in  dcr 
Medianebcne  nur  durch  einen  schmalen  Streifen  Marksubstanz  ge- 
trennt  und  fliessen  sogar  hinten  undeutlich  zusammen.  Alle  die 
cben  beschriebenen  Kerne  sind  nur  in  sehr  geringer  Entfernung 
von  dcrrT  Hohlraume  des  IV’.  V’entrikels  gelegen  und  am  besten 
auf  Flachschnittcn  durch  den  Markkern  des  Kleinhirncs  wahrzu- 
nehmen. 

Die  Faserbahnen  des  Kleinhirnes  sind  noch  wenig  bekannt. 

Die  zahlrHchS  V’erbinJungen  mit  den  iibrigen  Abschnitten de^ 

nervosen  Centralorganes  miissen  samtlich  durcf|  die  Kleinhirnstiele, 
Crura  cerebelU,  hindurchtreten.  Im  ~&\nA^^xn\JBr^liiidh~cohjun^ 
tivum,  verlaufen  I'asern,  welche  hauptsachlicTt  aus  dem  Hilus” dCs' 
Corpus  ciliare  (Nucleus  dentatus)  kommen  (intraciliare  Fasern)t 
zunachst  zum  roten  Kerne  der  anderen  Seite  gehen  (s.  S.  416)  und 
schliesslich  in  der  Rinde  des  Grosshirnes  (besonders  im  Scheitel- 
lappen)  und  im  Corpus  striatum  enden.  Im  Briickenschen kel) 
Brachium  ponds,  ziehen  besonders  P'asern  aus  der  Kleinhirnhemi- 
spharenrinde  zu  den  Kerncn  der  entgegengesetzten  Briickenhalfte. 
V'on  der  Briicke  aus  (s.  S.  421)  stehen  sie  dun^  di^Grosshirn- 
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briickenbahnen  mit  der  Rinde  des  Stim-,  Hinterhaupt-  und  Schlafen- 
lappens  in  Verbindung.  Auf  diese  Weise  sehen  wir  das  Rleinhirn 
im  innigen  Zusammenhangc  mit  der  ganzen  Grosshirnrinde  (das 
Corpus  striatum  ist  der  letzteren  bekanntlich  analog).  Darin  liegt 
vielleicht  ein  Anhalt  fiir  die  oft  bestrittene  Annahme,  dass  auch 
das  Kleinhirn  sich  an  den  seelischen  Vorgangen  beteiligt.  Die 
Verbindungen  mit  der  Medulla  oblongata  und  spinalis  nehmen  ihren 
Weg  durch  den  unteren  Kleinhirnstiel,  Corpus  restiformc< 
In  dem  letzteren  verlaufen  hauptsachlich  die  bereits  S.  423  als 
Kleinhirn-Olivenbahn  beschriebenen  Fasem  aus  dem  Vliess  des 
Corfcg^IlIarSi^^xCraciliarc  Fasern)  zur  Olive ~i3er  an^eren  S^e. 
Die  vom  Wurme  kommenden  Fasern  gehen  hauptsachlich  in  den 
Riickenmarksanteil  des  Corpus  restiforme  iiber.  Auch  die  Verbin- 
dungen, welclie  man  zwischen  dem  Kleinhirn  und  den  Kernen  des 
Trigeminus  und  Acusticus,  wahrscheinlich  auch  des  Glossopharj-n- 
geus  und  V'agus  angenommen  hat  (die  sogen.  direkte  senso- 
rische  Kleinhirn bahn  von  EDINGER)  sollen  im  Corpus  restiforme 
verlaufen. 

Ober  die  Fimctionen  des  Kleinhirnes  ist  man  noch  sehr  im 
Dunkeln.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  Klein- 
himhemispharen  um  so  machtiger  entwickclt  sind,  je  hdher  die 
Stufe  ist,  wclche  ein  Geschopf  in  der  Tierreihe  einnimmt.  Bei 
den  niedriger  organisierten  Tieren  ist  zuerst  nur  ein  Mittelstiick 
(ein  Analogon  des  Wurmes)  vorhanden,  welches  ganz  besonders 
stark  bei  denjenigen  Arten  ausgebildet  ist,  die,  wie  die  Fische  und 
Vogel  (im  Schwimmen  und  Fliegen)  Meister  der  Bewegung  sind. 


IX.  Die  Ursprunge  der  Hirnnerven.  Die  Rindencentren  des 
Himes.  Der  Bau  der  Himrinde. 

Von  den  zwolf  Hirnner\'en  nehmen  die  beiden  ersten,  der 
Olfactorius  und  Opticus,  in  mancher  Beziehung  eine  Sonder- 
stellung  ein.  Ihr  Ursprung  wird  spater  bei  der  Beschreibung  ihrer 
peripheren  Nervenausbreituug  naher  erortert.  Die  iibrigen  zehn, 
vom  III. — XII.,  sollen  hier  nacheinander  aufgeziihlt  werden.  Der 
-Austritt  derselben  ist  bei  der  Beschreibung  der  Hirnbasis  (s.  Fig.  22) 
kurz  geschildert.  Das  Gebiet  ihrer  Kerne  reicht  von  dem  oberen 
Endc  des  .Aquaeductus  bis  zur  Hohe  der  Decussatio  pyramidum. 
Diese  Kerne  liegen  in  demjenigen  ventralen  Abschnitte  des  ur- 
spriinglichen  Medullarrohres,  welcher  spater  im  Mittelhirne  durch  den 
Aquaeductus  cerebri,  im  Hinter-  und  Nachhime  durch  den  IV.  Ven- 
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trikel  reprasentiert  wird.  Sie  liegen  zum  Teil  dicht  an  dcr  Median- 
ebene,  zum  Teil  waiter  lateralwarts.  Ihre  genauere  Lage  ist  aus 
der  Fig.  23  zu  ersehen. 

Unter  dem  Aquaeductus  liegen  nur  der  III,  und  IV.,  unter  der 

Rautengrube,  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels, die  iibrigen  acht 

Hirnnervenkernc,  von  welchen  sich  der  V.  bis  VII.  im  vorderen 
(oberen),  der  VlIJ^bis  XII.  im  hinteren  (unteren)  Abschnitte  der 
Grube  finden;  der  VIII.  ragt  noch  in  den  vorderen  Abschnitt  hin- 
ein.  — Hirer  Function  nach  zerfallen  diese  Nerven  in  rein  mo- 


Schema  fiit  die  Darstellung  der  HirDDerreokern  e nach  MKRKEL. 

Die  letriereu,  ebenio  die  Radix  ascendens  und  dexccndens  det  V.  (N.  trigemiaui),  lind  almUich 

lot  dargesteUt. 

torische,  rein  sensible  resp.  sensorische  und  gemischte,  d.  h. 
solche,  welche  beide  Functionen  in  sich  vereinigen.  Rein  moto- 
risch  sind  der  III.,  IV.,  VI.,  VII.  un^XII.;  rein  sensorisch  dcr  VIII., 
gemischt  der  V.,  IX , X.,  XI.  Hirnnerv.  In  der  durchsichtig  ge- 
dachten  Figur  24  sehen  wir  nebcn  den  Kernen  noch  die  VVurzel- 
fasern  der  Nerven  dargestellt. 

Die  motorischen  Hlemente  sind  auf  Ictzterer  Figur  rot  gehalten, 
die  sensiblen  schwarz. 

Die  Wurzeln  kommen  alle  an  der  vcntralen  Seite  des  Gehirncs 
zum  Vorschein,  mit  Ausnahme  der  Trochleariswurzel,  welche 
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allein  dorsalwarts  austritt,  nachdem  sie  sich  mit  derjenigen  der 
anderen  Seite  gekreuzt  hat.  Von  der  sensiblen  Wurzel  des  Trige- 
minus geht  ein  schwarz  punctierter  Streif  cerebralwarts,  die  Radix 
descendens  V.  Dieselbe  konnte  in  der  Figur  auch  rot  dargestellt 
werden,  weil  ihre  Fasem  nach  einigen  Autoren  in  die  motorische 
Wurzel  dieses  Ner\’en  iibergehen.  Ebenso  geht  von  der  sensiblen 
Wurzel  ein  schwarzer  Streif  spinalwarts.  Dieser  Iractus  spinalis  n. 
trigemini  ist  unbestritten  sensibe.  Vom  Facialis  (VII)  sehen  wir 
die  Fasern  erst  dorsalwarts  ziehen  und  dann  knieformig  ventralwarts 
umbiegen.  In  der  Concavitat  dieses  Bogens  liegt  der  Abducens- 
kern  (VI).  Beim  Acusticus  (VIII)  sehen  wir  zwei  W'urzeln,  eine 


Fig  24- 

Schematische  Darttellun^  der  H ir  n ner venkerae  uad  ihrer  Wurseln  nach  EDINGER. 


vordere,  N.  vestibularis,  welche  aus  den  dorsal  gelegenen  Nuclei 
n.  vestibularis,  und  eine  hintere,  N.  cochlearis,  welche  aus  den 
ventral  gelegenen  Nuclei  n.  cochlearis  kommt.  Die  Kerne  des 
VIII.,  IX.,  X.  und  XII.  Hirnnerven  sind  mehr  neben-  als  unter- 
cinander  liegend  zu  denken  (man  vergleiche  Figur  23  und  24). 
Der  schwarz  punctierte  Streifen,  'welcher  iiber  den  austretenden 
W'urzeln  des  XI.  Hirnner\'en  gelegen  ist,  soil  den  Tractus  soli- 
tarius  bezcichnen,  von  dem  beim  Glossopharyngeus  die  Rede 
sein  wird. 

N.  oculomotorius. 

Der  dritte  Hirnnerv,  der  Oculomotorius,  ist  ein  rein  mo- 
torischer  Xcrv.  welcher,  wie  schon  sein  Name  sagt,  Augenmuskein 
versorgft.  Seine  h'asern  kommen  aus  einem  Strange  von  multi* 


polaren  Ganglienzellen,  Ntuleus  n.  oculomotorii , welcher  unmittelbar 
dorsal  vom  hinteren  Langsbiindel  in  der  ventralen  Wand  des 
Aquaeductus,  dem  sogen.  centralen  Grau,  liegt  (s.  die  Querschnitt- 
tafel  Fig.  l)  und  in  seiner  Ausdehnung  der  Strecke  zwischen  der 
hinteren  Commissur  und  der  Grenze  der  beiden  Vierhiigelpaare 
entspricht. 

Man  unterscheidet  an  ihm  einen  vorderen  und  einen  hin- 
teren Oder  Hauptkern.  Der  vordere  besteht  aus  kleinen  Gang- 
lienzellen, welche  am  vorderen  (oberen)  Ende  des  Kernes  nahe 
der  Mittellinie  so  aneinander  liegen,  dass  die  Kerne  beider  Seiten 
die  Form  eines  Hufeisens  bilden.  Aus  dem  Vorderkeme  kommen 
die  Fascrn  fiir  die  Accommodation  (den  M.  ciliaris)  und  den  M. 
sphincter  iridis.  Der  hintcre  oder  Hauptkern  besteht  aus 
mehreren  Gruppen  von  grossen,  multipolaren,  gelblich  pigmentierten 
Ganglienzellen.  Aus  ihm  kommen  von  vorn  nach  hinten  gezahlt 
die  Fasern  des  M.  levator  palpebrarum,  des  M.  rectus  medialis, 
des  M.  rectus  superior,  des  M.  rectus  inferior  und  des  M.  obliquus 
inferior. 

Von  den  Kerncn  verlaufen  die  Fasern  in  einem  leichten, 
lateral  warts  convexen  Bogen  ventralwarts,  durchkreuzen  zunachst 
das  hintere  Langsbiindel,  dann  den  roten  Kern  und  treten  schliess- 
lich  an  der  lnte?iilleft^  Seite  der  Grosshirnschenkel  in  einer  Rinne, 
dem  Sulcus  oculomotorius . aus.  Die  meisten  Fasern  kommen  aus 
dem  Kerne  derselben  Seite,  wenige  stammen  aus  dem  der  anderen 
Seite,  so  dass  auch  hier  eine  teilweise  Kreuzung  stattfindet.  Eine 
Anzahl  von  Fasern  zieht,  wie  bereits  erwahnt,  im  hinteren  Langs- 
biindel  spinalwarts  und  bringt  besonders  den  Kern  des  Rectus  me- 
diaiis  mit  dem  Kerne  des  anderseitigen  Abducens  in  Verbindung. 
Denselben  Weg  nehmen  wahrscheinlich  auch  Fasern  vom  hinteren 
Ende  des  Oculomotoriuskernes  spinalwarts  in  die  Wurzel  des 
Facialis  hinein.  Sie  versorgen  wahrscheinlich  den  Orbicularis  pal- 
pebrarum, wie  man  daraus  geschlossen  hat,  dass  bei  pathologischen 
Affectionen  des  Facialiskernes  der  Orbicularis  palpebrarum  func- 
tionsfahig  bleibt  (MENDEL). 


N.  trochlcaris. 

Der  IV.  Hirnnerv,  der  Trochlearis,  ist  ebenfalls  rein  moto- 
risch  und  nur  fiir  einen  Augenmuskel,  den  M.  obliquus  superior, 
bestimmt.  Sein  Kem  schliesst  sich  spinalwarts  unmittelbar  an  den 
des  Oculomotorius  an,  hat  dieselbe  Lage  und  nimmt  etwa  die 
Gegend  ein,  welcher  ausserlich  das  hintere  Paar  der  Vierhiigel 
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etitspricht.  Seine  VVurzelfasern  treten,  wie  schon  erwahnt,  allein 
von  alien  Hirnnerven  dorsalwarts  aus  und  kreuzen  sich  mil  den 
Fasern  des  gleichnamigen  Nerven  der  anderen  Seite  fast  voUstandig 
vor  ihrem  Austritte.  Die  Fasern  kommen  aus  der  lateralen  Seite 
des  Kernes,  steigen  medial  von  den  absteigenden  Quintuswurzeln 
nach  dorsalwarts  cmpor(Kern-  oder  Ursprungsche nkel),  laufen 
ein  Stiick  horizontal  nach  median-  und  spinahvarts  (Mittelstiick), 
kreuzen  sich  im  Velum  medullare  anterius  mit  den  anderseitigen 
Fasern,  Decussatio  nervonon  trocklearium,  ^und  treten  hinter  den 
Vierhiigeln  neben  dem  Frenulum  aus  (Austrittschenkel). 

N.  trigtminus. 

Der  V.  Hirnnerv,  der  Trigeminus,  ist  ein  gemischter  (moto- 
risch-sensibler)  Nerv.  Seine  motorische  Verbreitung  ist  nicht 
umfangreich  (Kaumuslcefn),  sein  sensibles  Gebict  nimmt  jedoch  den 
grdssten  Teil  des  Kopfes  ein.  Dementsprechend  umfasst  auch  die 
centrale~Ausbreitung  des  sensiblen  Teiles  ein  grosses  Gebiet,  das 
sich  von  den  vorderen  Vierhiigeln  bis  zum  zweiten  Cervicalsegment 
des  Riickenmarkes  erstreckt.  Diese  grosse  Ausdehnung  seines 
centralen  Gebietes  wird,  wie  GOWERS  bemerkt,  verstandlich,  wenn 
man  bedenkt,  dass  der  Trigeminus  in  seiner  sensiblen  periphe- 
rischen  Ausbreitung  gewissermassen  die  sensiblen  Fasern  samtlicher 
motorischer  Hirnnerven  ersetzt.  Seine  Wurzelfascrn  treten  in  zwei 
gesonderten,  aber  dicht  nebeneinander  gelegenen  Portioncji  an  dem 
Ubergang  der  Briicke  in  die  Briickenschenkel  zum  Kleinhirn  hinaus. 
Die  vordere  Abteilung,  Portia  minor,  ist  klein  und  motorisch, 
die  hint  ere,  Portio  major,  ist  vier-  bis  fiinfmal  starker  und  sen- 
sibel;  sie  tritt  richtiger  gesagt  in  die  Briicke  ein,  da  ihre  Nervenfasem 
zu  einem  besonderen  Kern  (Ganglion  semilunare)  hinziehen,  welches 
als  eine  Art  Spinalganglion  anzusehen  ist. 

Die  motorische  Wurzel  stammt  aus  dem  motorische  n 
Kerne,  Nuclei  motorii  n.  trigemmV  JNoyau  Inasticateur  vo^n  DUVAL), 
welcher  cine  ovale~graue  Mass^von  grossen,  leicht  pigmentierten 
Ganglienzellen  bildet,  die  im  vorderen  Abschnitte  der  Rautengrube 
unter  dem  Locus  caeruleus  gelegen  sind.  .Ausserdem  geht,  wie 
von  einigen  Autoren  angenommen  wird,  die  absteigende  Quin- 
tuswurzel.  Radix  descendem  F.  (trophische  Wurzel  von  MERKEL), 
fast  ganz  in  die  motorische  Wurzel  iiber.  Die  groben  Fasern  der- 
selbcn  kommen  aus  klcinen  Anhaufungen  von  grossen  blasigen 
Zellen,  welche  sioh  im  centralen  Grau  der  ganzen  ventralen 
Wand  des  Aquaeductus  bis  zum  Locus  caeruleus  hin  hnden,  und 
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bilden  an  der  lateralen  Seitc  dieser  Zellhaufen  ein  ziemlich  com- 
pactes  Biindel  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2).  Einige  Fasern  gelangen 
auch  noch  vom  motorischen  Kerne  und  der  Substantia  ferruginea 
der  anderen  Seite  in  die  motorische  VVurzel  hinein. 

Die  sensible  Wurzel  kommt  oder  geht  richtiger  zu  dem 
sensiblen  Kern,  welcher  sich  lateral  vom  motorischen  in  bedeu- 
tend  grosserer  Ausdehnung  findet.  Seine  Zellen  sind  nur  klein  und 
daneben  ist  er  von  vielcn  Nervenfasern  durchsetzt,  wodurch  er  ein 
streifiges  Aussehen  bekommt.  Zum  grossten  Teile  jedoch  gehen  die 
sensiblen  VV'urzelfasern  zu  dem  Tractus  spinalis  n.  trigemini ( Radix  ascen- 
dens  V.  Racine  bulbaire  der  franzdsischen  Autoren  ‘).  Derselbe  bildet, 
wie  schon  erwahnt,  auf  Querschnitten  (s.  Fig.  3 und  4)  jcncs  median- 
warts  concave  Biindel  von  feinen  Fasern,  welches  sich  vom  Tuberc. 
Rolandi  an  bis  nahe  zur  Austrittstelle  des  Nerven  cerebralwarts 
verfolgen  lasst,  indem  es  die  sogen.  Substantia  gelatinosa  (eine 
Fortsetzung  des  Hinterhornes  des  Riickenmarkes)  mit  seiner  Con- 
cavitat  umfasst;  in  dieser  liegen  seine  Zellen,  Nucleus  tractus  spi- 
nalis n.  trigemini.  Das  Biindel  schwillt  %'on  spinal-  nach  cerebral- 
wiirts  immer  mehr  an  durch  fortwahrenden  Zuwachs  von  Fasern 
aus  diesen  Zellen.  In  die  sensible  Wurzel  soil  auch  ein  Biindel 
vom  Kleinhirn,  das  an  der  medialen  und  dorsalen  Peripherie  des 
Corpus  restiforme  verlauft,  die  sog.  sensorische  Kleinhirnbahn 
von  EDINGER,  gelangen. 

Die  Verbindungen  des  Trigeminus  mit  dem  Grosshirne  sind 
noch  nicht  genau  bekannt.  Zum  grossten  Teile  gehen  sie  wohl  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  unter  dem  hinteren  Liingsbiindel  zum 
ventralen  Thalamuskern  (WOLLENBERG).  Das  Rindencentrum  des 
Trigeminus  im  Grosshirne  legt  man  an  die  Stelle,  wo  die  mittlere 
und  untere  Stirnwindung  mit  der  vordcren  Centralwindung  zu- 
sammenstossen. 


N.  abducens. 

Der  sechste  Ilirnnerv,  der  Abducens,  ist  rein  motorisch 
und  versorgt,  wie  der  Trochlearis,  auch  nur  einen  .Augenmuskel,  den 
M.  rectus  lateralis.  Die  Page  seines  Kernes  ist  in  der  Rautengrube 
durch  eine  Erhebung  in  der  Eminentia  medialis  oberhalb  dcr  Striae 
medullares  markiert  (s.  Fig.  23),  welche  nian  ^Colliculus  facialis 
(Genu  mternum  tte>-vi  facialis)  bezeichnet  hat.  Diese  Erhebung 
wird  bedingt  durch  eine  knieformige  Biegung  der  Facialisfasern 


*)  AH  Knolle,  Balbus,  wird  sonst  auch  die  Medulla  oblongata  bezeichnet. 
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von  deren  ventralwarts  gerichteter  Concavitat  der  Abducenskern 
umschlossen  und  sogar  zum  Teil  durchsetzt  wird  (s.  Fig.  24).  Der 
Kern  des  Abducens  ist  mehr  breit  als  hoch  und  lauft  nach  vorn 

(cerebralwarts)  spitz  aus.  Seine  Zellen  sind  ziemlich  gross.  Die 

Wurzeln  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  3)  treten  an  seiner  medialen  Seite 
aus,  verlaufen  dann  medial  von  der  oberen  Olive  nach  ventralwarts, 
zugleich  ein  wenig  spinal  warts  absteigend,  und  treten  am  lateralen 
Rande  der  Pyramide  in  der  Querfurche  zwischen  Br^cke  und  ver- 

langertem  Mark  zu  Tage.  Weil  der  Kern  des  Abducens  teil- 

weise  von  Facialisfasern  durchsetzt  wird,  wurde  er  friiher  auch  als 
oberer  Facialiskern  bezeichnet  Er  hat  zum  Facialis  jedoch  keine 
Beziehungen;  dagegen  ist  er  durch  das  hintere  Langsbiindel 
mit  dem  Oculomotoriuskerne  und_durch  die  bereits  S.  422  er- 
wahnte  direkte^ahn,  den  Stiel,  mit  dcr  oberen  Olive  verbunden. 
Cerebrale  Bahnen  von  ihm  sind  noch  nicht  bekannt. 

N.  facialis. 

Der  siebente  Hirnnerv,  der  Facialis,  ist  an  sich  ebenfalls  rein 
motorise h und  in  erster  Linie  der  mimische  Nerv  des  Gesichtes. 
Sein  Kern  liegt  ziemlich  tief  in  der  Bodensubstanz  des  IV.  Ventrikels, 
im  lateralen  .'\bschnitte  dcr  Formatlo  reticularis,  ventral  und  lateral 
vom  Abducenskern,  dorsal  von  der  oberen  Olive  (Querschnitt  Fig.  3); 
spinalwarts  schliesst  sich  .an  ihn  der  Nucleus  ambiguus  und  cere- 
brahvarts  der  motorische  Trigeminuskern  an  (Fig.  24).  Seine 
grossen  Zellen  sind  multipolar  und  leicht  pigmentiert.  An  seiner 
Wurzel,  welche  eine  dorsalwarts  convexe,  hufeisenfdrmige  Gestalt 
besitzt,  und  in  deren  Concavitat  der  Abducenskern  liegt,  unter- 
scheidet  man  drei  .Abschnitte.  In  dem  aufsteigenden  oder 
Kernschenkel,  Pars  prinia,  stcigen  die  Fasern,  facherformig  con- 
vergierend,  nach  dorsal-  und  medianwarts  empor  und  biegen  dann 
an  dem  Colliculus  facialis  um,  um  in  Gestalt  eines  compacten 
Biindels  in  der  Eminentia  medialis  neben  dem  Sulcus  longitudinalis 
cine  Strecke  weit  als  sogen.  Mittel-  oder  Zwischenstiick,  Genu, 
(zweiter  Abschnitt)  cerebralwSrts  zu  verlaufen.  .Am  vordcren 
(oberen)  Ende  dcr  Eminentia  teres  biegt  dieses  Stuck  wieder  um 
und  zicht  als  absteigender  oder  .Austrittschenkel,  Pars  se- 
cunda,  (dritter  Abschnitt),  lateral-,  ventral-  und  spinalwarts  zu  seiner 
Austrittstelle  in  der  Furche  zwischen  Olive  und  Briickcnschcnkel 
hin.  .Auf  diesem  Wege  liegt  medial  vom  absteigenden  Schenkel 
der  Kern  des  Facialis,  lateral  die  spinale  Quintuswurzel  (Quer- 
schnitt Fig.  3).  In  die  Wurzel  gelangen  auch  cinzelne  Fasem  vom 


Querschnittstafel. 


vordcren  Vierhiigcl 
(cf.  S.  4i:— 419). 


Fig.  2. 

Qucrschnitt  durch  die  Briicke 
n.ihe  den)  vordcren  (oberen)  Rande 
(cf.  Text  S.  418—420). 


Fig.  3. 

Qucrschnitt  durch  die  Briicke 
etwa  in  dcr  Mitle  der  Rautengrubc 
(cf.  Text  S.  420  u.  4*22  uod  S.  432—433). 


Fig.  4 

Qucrschnitt  der  Medulla  oblongata 
etwa  durch  die  Mitle  der  Olive 
(cC.  Text  S.  419-422  uud  S.  438.. 
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anderseitigcn  Kerne.  Ausserdem  ziehen  wahrscheinlich  durch  das 
hintere  Langsbiindel  Fasern  vom  spinalen  Ende  des  Oculomotorius- 
kcmes  in  die  Faci^iswurzel  hinem:  si^  bllden_d^_sggen»_Qberen 

Facialis  und  sind  fiir  den  M.  orbicularis  oculi nnd  M,  fmntalig-. 

bestimmt  (MENDEL).  Den  Ursprung  dieser  Fasern  verlegte  man 
friiher  irrtiimlich  in  den  Abducenskem.  Durch  ihre  Herkunft  vom 
Oculomotoriuskerne  erklart  sich  die  Erscheinung,  dass  bei  einer 
Erkrankung  des  Facialiskernes,  wie  z.  B.  im  Laufe  der  sogen.  Bul- 
barkemparalyse,'  die  Mundspaltenmusculatur  atrophiert,  die  Mm. 
orbicularis  oculi  und  frontalis  hingegen  normal  bleiben,  da  ihre 
Nervenbahnen  und  Kerne  noch  intakt  sind.  Die  cerebrale  Bahn 
des  Facialis  geht  zunachst  durch  die  Raphe  zur  anderen  Seite,  um 
sodann  mit  dem  Biindel  von  der  Haube  zum  Fuss  neben  die  psy- 
chomotorischen  Extremitatenbahnen  zu  gelangen.  In  der  inneren 
Linsenkapsel  liegt  sie  vor  den  letzteren  im  Knie  und  findet 
schliesslich  ihr  Rindenfeld  im  unteren  Teile  der  vorderen  Central- 
windung  (s.  Fig.  25y~T)em  sogen.  oberen  Facialis  hat  man  elfT 
Rindenfeld  nahe  dem  Sehfelde  im  Gyrus  angularis')  angewiesen. 
Schliesslich  ware  noch  der  spater  bei  der  peripheren  Verbreitung 
des  Nervus  facialis  naher  beschriebene  Nervus  intermedins  zu 
erwahnen.  Derselbe  kommt  wahrscheinlich  aus  dem  cerebralen 
Ende  des  kleinzelligen  Glossopharyngeuskernes,  welcher  dicht  an 
den  Facialiskern  heranreicht. 


N.  aciuticus. 

Der  achte Hirnnerv,  der  Acusticus,  ist  ein  reiner  Sinnesnery 
Derselbe  tritt  lateral  vom  Facialis,  in  der  Furche  zwischen  Olive 
und  Briickenschenkel,  zu  Tage  und  leg^  sich  so  dicht  an  den  Fa- 
cialis an,  dass  friiher  beide,  Facialis  und  Acusticus,  als  ein  Nerven- 
paar,  Par  septimum  von  VVILLIS,  zusammengefasst  und  in  eine 
Portia  dura  (Facialis)  und  eine  Portia  mollis  (Acusticus)  getrennt 
wurden.  Von  der  Portio  dura  wurde  spater  noch  von  WRI8BERG 
die  Portio  intermedia,  jetzt  N,  intermedins,  wieder  gesondert. 

Die  Fasern  des  Acusticus  bilden  zwei  Wurzeln,  eine  vordere. 

Radix  vestibularis,  und  eine  hintere.  Radix  cochlearis.  Die  zugehorigen 
Nervenzellen  der  ersteren  sind  in  den  Ganglia  vestibularia,  die  der 
letzteren  im  Ganglion  spirale  der  Schnecke  gelegen.  Die  Fasern 
der  Radix  cochlearis  kommen  zum  grossten  Teile  von  dem  Nucleus  n. 

*)  Ala  Cyrus  angularis  wird  dasjenige  Siiick  Hirnrindc  bezeichoet,  welches  gc- 
wissermassen  &U  Kappe  dem  hinteren  Ende  der  ersten  Temporalfurche  aufsitzt,  also 
in  dem  Grenzgebiete  zwischen  Scheiteb,  SehUfen-  und  Hinterhauptlappen  gelegen  ist. 

Br&ilke.  Anatomie*  Aufl>  2$ 
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cochlearis,  an  dem  man  einen  grosseren  ventralen,  Nucleus  ventralis 
n.  cochlearis,  und  einen  dorsalen,  Nucleus  dorsalis  s.  Nucleus  tuber- 
culi  acustici,  unterscheiden  kann.  Aus  dem  Nucleus  dorsalis  beson- 
ders  stammen  die  Striae  medidlarei  s.  Chordae  acusticae.  Aus 
dem  Nucleus  dorsalis  gehen  die  Faserh~als  geschlossener  Zug, 
Corpus  trapezoideum,  meist  nach  der  anderen  Seite,  verstarkt  durch 
die  Neuriten  des  Nucleus  trapezoideus  zur  oberen  Olive  und  von 
hier  als  laterale  Schleife  („Acusticusschleife“)  zu  dem  Vierhiigel- 
paar  und  endlich  zur  Rinde  des  Schlafenlappens  der  anderen  Seite. 

~I)ie  Fasern  der  Radix  vestibularis  enden  am  Nucleus  n.  vesti- 
bularis. An  ihm  unterscheiden  wir  den  Nucleus  n.  vestibularis  Ta- 
UFalts  oitc  PElTERS’schen  Kern,  den  Nucleus  medialis  von  SCHWALBE 
und  den  Nucleus  superior  s.  angularis  von  BECHTEREW  oder 
FLECHSIG.  Die  Verbindungen  des  Nucleus  vestibularis  gehen  nach 
verschiedenen  Richtungen:  zum  Seitenstrange  des  Riickenmarkes, 
durch  das  hintere  L^gsbiindel  ungekreuzt  und  gekreuzt  zum  Ab- 
ducens,  Oculomotorius,  Trochlearis  und  motorischen  Trigeminus. 
Ebenso  bestehen  Verbindungen  durch  den  Thalamus  zur  Grosshirn- 
rinde  und  zum  Nucleus  dentatus  und  Nucleus  fastigii  sowie  zur 
Rinde  vom  Wurme  des  Kleinhirnes. 

N.  glossopharyngcus,  vagus  und  accessorius. 

Der  IX.,  X.  und  XI.  Tdimnerv,  der  Glossophary  ngeus, 
Vagus  und  Accessorius  s.  Recurrens  WTIlisIT  sihd  gemischite 
”Nerven.  Der  IX.  ist  in  ersterl7inie  Geschmacksnerv,  der  X.  mo- 
^orischer  und  sensibler  N^erv  fiir  Kehlkopf,  Schlund,  Lunge,  Herz, 
Speiserohre  und  Magen,  der  XI.  mit  seinem  grosseren  Abschnitte 
eigentlich  ein  motorischer  Spinalnerv,  welcher  sich  insofem  durch 
einen  eigentumlichen  V'erlauf  auszeichnet,  als  er  trotz  seines  Ur- 
sprunges  aus  dem  Riickenmarke  erst  in  die  Schadelhohle  hineiimeht, 
um  sodann  die.letztere  in  Begleitung  des  IX.  und  X.  Himnerven 
wieder  zu  verlassen  und  die  Mm.  sternocleidomastoideys_  und  tra- 
pezius  zu  versorgen.  Diese  drei  Nerven  lassen  sich  beziiglich  ihres 
Ursprunges  am  besten  zusammen  schildern.  Ihre  Wurzeln  treten  in 
einer  continuierlichen  Reihe  aus  einer  Rinne  hervor,  welche  als 
Fortsetzung  des  Sulcus  lateralis  posterior  der  Medulla  spinalis  sich 
zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme  findet.  Die  oben  (cerebral) 
austretenden  Fasern  bilden  den  Glossophary  ngeus,  die  in  der  Mitte 
gelegenen  den  und  die  unten  (spinal)  austretenden  den 

Accessorius. 

Der  Glo^ssopharyngcus  und  Vagus  haben  wie  derTrigeminus 
_eine  motorische  und  eine  sensible  Portion.  Die  sensiblea  Faa4B(n 
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dcs  IX.  haben  ihrc  Nervenzellen  im  Granglion  superius  (jugulare) 
und  Ganglion  petrosum,  diejenigen  des  X.  im  Ganglion  jugulare 
und  Ganglion  nodosum.  Die  in  die  Medulla  eintretenden  Fortsatze 
enden  zum  grossten  Teile  in  dem  Nucleus  alae  cinereae,  friiherer 
sensibler  resp.  sensorischer  oder  Hauptendkern  des  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus.  Andere  Fasem  bilden  ein  spinalwarts  ab- 
steigendes  Hiindel,  Iractus  solitarius,  dessen  Fasern  an  den  Nuclei 
tractus  solitarii  enden. 

Die  motorischen  Fasem  des  IX.  und  X.  Himnerven  treten 
aus  der  Medulla  aus;  sie  kommen  vom  Nucleus  atnbiguus. 

.Am  N.  accessorius  hat  man  einen  Accessorius  vagi  und 
Accessorius  spinalis  unterschieden.  iDa  jedoch  der  sogen- 
Accessorius  vagi  vom  Vaguskern  kommt  und  dann  nach  kurzem 
Verlaufe  in  der  Bahn  des  Accessorius  sich  wieder  dem  Vagus  an- 
schliesst,  tut  man  vielleicht  besser,  ihn  ganz  zum  Vagus  zu  rechnen. 
Der  Accessorius  spinalis  reicht  mit  seinem  Ursprunge  bis  in 
das  6.  Cervicalsegment  des  ROckenmarkes  hinab.  Er  entspringt 
mit  6 — 7 Wurzelfaden,  welche  zwischen  Radix  posterior  und  Liga- 
mentum  denticulatum  austreten  und  von  unten  nach  oben  successive 
in  einen  gemeinsamen  Nervenstamm  umbiegen.  Die  Fasem  sind 
schlecht  bis  zu  ihren  Kernen  zu  verfolgen.  Sie  kommen  aus  den 
Zellen  des  Seitenhornes,  laufen  erst  eine  Strecke  himwarts  und 
biegen  dann  zu  ihrem  Austritte  um  (Knie  von  Darkschewitsch). 

N.  hypoglossus. 

Der  XII.  Hirnnerv,  der  Hypoglossus,  ist  ein  rein  motori- 
se her,  fiir  die  Zunge  bestimmter  Nerv.  Scin  Kern,  Nucleus  n.  hypo- 
glossi,  tritt  in  der  Fortsetzung  des  Vorderhornes  der  Medulla  spinalis 
gegen  die  Medulla  oblongata  hin  auf  und  liegt  unter  (ventral  von) 
dem  Roden  des  IV.  Ventrikels,  medial  von  der  Ala  cinerea,  neben 
dem  Sulcus  medianus  in  dem  sog.  Stilling'schen  Hypoglossus- 
dreiecke.  Die  Zellen  desselben  sind  gross  und  durch  ein  feines 
Netzwerk  verbunden.  Die  VVurzelfasern  vereinigen  sich  zu  Biindeln, 
welche,  mehrmals  geschlangelt,  medial  von  der  Olive  und  lateral 
von  der  inneren  Nebenolive  und  der  Pyramide  nach  ventralwarts 
ziehen,  um  schliesslich  in  einer  Furche  auszutreten,  welche  die 
Fortsetzung  vom  Sulcus  lateralis  anterior  des  Riickenmarkes  bildet 
(Querschnitt  Fig.  4).  Beide  Hypoglossuskerne  sind  wahrscheinlich 
durch  Commissurenfasem  mitcinander  verbunden.  ' Auch  gehen 
Fasem  von  dem  Kerne  der  einen  Seite  in  die  Nebenwurzeln  der 
anderen  Seite  iiber,  was  man  mit  der  Tatsache  in  Zusammenhang 
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bringen  will,  dass  beide  Nerven  meist  zusammen  in  Action  treten. 
Die  cerebralen  Bahnen  des  Hypoglossus  laufen  durch  die  Raphe 
zum  medialsten  Teile  der  Schleife  (s.  S.  412)  lind  dann  mit  deh 
motorischen  Extremitatenbahnen  durch  die  innere  Linsenkapsel  zu 
einem  Rindenfelde,  welches  unterhalb  des  Faci«iris7eldes  dort  lieg^ 
wo  die  untere  Stim-  und  die  vordere  Centralwindung  zusammen- 
stossen. 

Die  Rindencentren  des  Grosshirnes.  Wahrend  man  friiher  glaubte, 
dass  die  Oberflache  des  Grosshirnes  iiberall  die  gleichen  Functionen 
ausiibe,  unterscheidet  man  jetzt  eine  Reihe  von  mehr  oder  minder 


Fig.  25. 


Ri  a d e nee  n tre  n der  linken  Gros  sh  ir  noberfl &che, 


scharf  abgrenzbaren  Bezirken  oder  Feldern,  an  welche  die  Aus- 
iibung  einer  bestimmten  Leistung  gekniipft  ist  und  welche  daher 
als  das  Centrum  derselben  bezeichnet  werden.  Zu  diesem  Resultat 
gelangte  man  einerseits  durch  das  Experiment  am  Tiere,  da  nach 
Abtragung  bestimmter  Himbezirke  gewisse  Ausfallerscheinungen 
eintraten,  andererseits  durch  die  klinische  Beobachtung  solcher  Er- 
scheinungen  und  den  nachfolgenden  pathologischen  Befund  am 
Gehime  auf  dem  Seciertische.  Zuerst  lemte  man  die  motorischen 
Centren  in  den  Central windungen  kennen  (JACKSON).  _Be|__ejner 
Lahmung  der  einM  Korperhalfte  fand  man  eine  L^ion  dieser 
Windungen  auf  der  anderen  Seite.  Eis  musste  also  eine  Kreuztmg^ 
der  leitenden  Bahnen  stattgefunden  haben,  deren  Sitz  man  spatcr 
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in  der  Decussatio  pyramidum  entdeckte.  So  wie  in  dieser  Bahn, 
sind  mit  der  Zeit  in  alien  von  der  Grosshirnrinde  abwarts  gehenden 
Bahnen  Kreuzungen  gefunden  oder  angenommen  worden.  Merk- 
wiirdiger  Weise  liegen  auch  die  motorischen  Centren  von  oben 
(Incisura  palii)  nach  unten  (Fossa  Sylvii)  in  umgekehrter  Reihen- 
folge  wie  ihre  entsprechenden  Korpergebiete,  namlich  oben  das 
motorische  Centrum  fiir  das  Bein,  in  der  Mitte  dasjenige  fiir  den 
Arm  und  unten  ein  solches  fur  den  Kopf. 

Betrachten  wir  diese  Centren"genau^,  so  zeigt  sich  zunachst, 
dass  die  untere  Extremitat  das  ihrige  in  dem  Lobus  paracen- 
tralis  (s.  Fig.  26),  dem  obersten  Teile  beider  Gyri  centrales  und  dem 
vorderen  Teile  des  Gyrus  parietalis  superior  besitzt. 


RioileDCantren  der  littken  GrossbtrDhemis'phire  (inedible  Flache).  Der  Hiraitock  Ut  an 
den  Grosihirnschenkelo  abgeichnitten  und  mit  dem  Kleinbirn  entfernL 


Die  Muskeln  der  oberen  Extremitat  beanspruchen  vorzugs- 
weise  die  mittleren  drei  Fiinftcl  der  vorderen  und  weniger  von  der 
hinteren  Central windung,  der  rechte,  bei  weitem  mehr  in  Anspruclf 
genommene  Arm  auch  noch  einen  Teil  des  linken  Lobus  paracen- 
tralis  (s.  Fig.  26). 

Das  Centrum  der  Gesichtsmuskeln  (VIL,  N.  facialis)  liegt  zu 
beiden  Seiten  des  Jjulcus  praecentralis,  zwischen  ) Sulcus  frontalis 
superior  und  inferior  naher  dem  letzteren. 

Das  Rindenfeld  der  Zungenmusculatur  (XII.,  N.  hypoglossu^^^ 
liegt  in  dem  unteren  Drittel  der  vorderen  Centrahvindung  dort, 
wo  die  untere  und  miltlere  Stirnwindung  an  die  letzterc  angrenzen. 
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Das  Sprachcentrum  fiir  die  articulierte  Sprache,  das  sogen. 
motorische  Sprachcentnim  (Sp.  Cent,  Fig.  25),  liegt  in  dem  hinteren 
Abschnitte  der  unteren  Stimwindung  (Pars  opercularis,  auch  trian- 
gularis) und  dem  anliegenden  unteren  Abschnitte  3er  vorderen 
Centralwindung  (iiberwiegend  an  der  linken  Hemisphere ')• 

Das  Horcentrum  (VIII.,  N.  acusticus)  hat  seinen  Sitz  in  der 
ersten  Schlafenwindung  und  vielleicht  auch  noch  zum  Teil  in  der 
zweiten. 

Das  Sehcentrum  (Fig.  25  und  26 II)  nimmt  den  Cuneus,  die 
laterale  Flache  des  Occipitallappens  und  den  Gyrus  angularis  (S.  433) 
in  Anspruch.  Zu  dem  Sehfelde  einer  Hemisphere  gehort  die 
temporale  Heifte  der  gleichen  und  die  nastile  Heifte  der  ander- 
seitigen  Retina. 

Die  Lage  des  Riechcentrums  (Fig.  261)  ist  beim  Menschen 
sichergestellt  fiir  den  Uncus  und  das  vordere  Ende  des  Gyrus 
hippocampi  (Tj),  vielleicht  auch  einen  Teil  des  Gyrus  fomicatus 
(s.  S.  437).  Bei  besseren  Osmatikern,  als  es  der  Mensch  ist,  kommt 
ihm  wahrscheinlich  der  ganze  Gyrus  fomicatus  zu. 

Weniger  gut  als  diese  motorischen  und  sensorischen  Centren 
sind  die  rein  sensiblen  Centren  bekannt.  Die  meisten  Autoren 
verlegen  sie  in  den  Teil  der  Grosshirnoberflache,  welcher  vom 
Scheitelbeine  bedeckt  wird.  Fiir  die  Extremiteten  sollen  die  Centren 
der  Muskelsensibilitat  sich  zwischen  den  motorischen  finden. 


Bau  der  Hirnrinde.  Die  Grosshirnrinde  ist  von  verschiedener 
Dicke  und  in  den  einzelnen  Bezirken  von  nicht  ganz  aber  annahemd 
gleichem  Bau.  Man  unterscheidet  an  ihr  meist  vier  Zonen  nach 
dem  Vorhandcnsein  und  Vorwiegcn  einer  bestimmten  Zcllform. 
Im  Allgemcinen  sind  die  Nervenzellen  der  Hirnrinde  von  Pyramiden- 
gcstalt,  von  der  kleinsten  bis  zur  grbssten  Form.  Daneben  finden 
sich  zahlreiche  Ubergange  von  drei-  und  vieleckigen,  spindelformigen, 
gezackten  und  runden  F'ormen. 

Die  Schichtcn  sind  von  aussen  nach  innen,  von  der  Oberflache 
zum  Markc:  i)  die  zellarme  oder  Neurogliaschicht,  2)  die 
Schicht  der  kleinen  Pyramidenzellen,  3)  die  Schicht  der 
grossen  Pyramidenzellen  und  4)  die  Schicht  der  kleineren, 
unregelmassig  gestalteten  Nervenzellen  (Kornerformation). 
Die  Fasern  verteilen  sich  in  diesen  in  folgcndcr  Weise.  Vom  Mark 

’)  Der  linke  Gyrus  /rmtalis  inferior  wird  auch  als  Broca' sche  Wiadang 
(Circonvo/ulioH  de  Brota)  bezeichnet. 
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aus  dringen  sie  jn  die  vierte  und  dritte  Schicht  noch  in  dichten 
Biindeln  (Radii)  ein,  zwischen  denen  bereits  ein  feines  Flechtwerk 
von  Nervenfasern  gelegen  ist.  An  der  Grenze  zwischen  dem  dritten 
und  zweiten  Abschnitte  wird  das  Flechtwerk  sehr  dicht  und  oft 
schon  macroscopisch  als  weisser  Streifen  sichtbar,  welcher  als 
Gennari’scher  oder  Baillarger’scher  Streif  (speciell  im  Cuneus 
als  Vicqd’Azyr’scher  Streif)  bezeichnet  worden  ist.  Im  zweiten 
Abschnitte  horen  die  Radiarfweri^auf  und  ^s  findet  sichGiiir”  noch 
das  Flechtwerk,  ebenso  in  der  ersten,  wo  sich  dasselbe  nahe  der 
Oberflache  zu  einem  schmalen  Saume,  der  ^^gentialen  Rand- 
zone,  verdichtet,  deren  Fasem  der  Oberflache  parallel  verlaufen. 
ScilW.ALBE  unterscheidet  in  der  Rinde  zwei  Hauptzonen:  i)  die 
aussere  aus  der  ersten  und  zweiten  Schicht  und  2)  die  innere 
aus  der  dritten  und  vierten  Schicht  bestehend. 

Die  Pyramidenzellen  sind  fast  alle  von  gleichem  Bau.  Sie 
haben  einen  mehr  oder  minder  langen  Spitzenfortsatz,  welcher 
gegen  die  Oberflache  der  Rinde  hinzieht,  wobei  er  hin  und  wieder 
einen  diinnen  Seitenzweig  abgibt;  ausserdem  besitzen  sie  Seiten- 
und  Basalfortsatze,  welche  sich  durch  dichotomische  Teilung 
in  ein  feines  Xetzwerk  aufldseji.  Von  den  Basalfortsiitzen  ist 
ein  mittlerer  Basalfortsatz  besonders  dadubh  ausgezeichnet,  dass 
er  als  Achsencylinderfortsatz  in  eine  markhaltige  Nervenfaser 
iibergeht. 

Die  Kleinh  irnrinde  besteht  macroscopisch  aus  zwei  Schicht en 
im  microscopischen  Bilde  dagegen  aus  drei  Schichten.  l)  Die 
aussere,  graue  (Stralum  cinereum)  oder  Molecularschicht  ist 
von  grauer  Farbe  und  besteht  aus  Neuroglia,  kleincn  Nervcnzellen 
und  einem  dichten  Netzwerke  feiner  Fasern.  Die  Zellen  dieser 
Schicht  verbreiten  sich  mit  ihren  Protoplasmafortsatzen  in  derselben, 
sollen  aber  ihren  Axencylinderfortsatz  gegen  die  nachste  Schicht 
senden,  wo  er  mit  zahlreichen  Fortsatzen  die  Purkinje’sehen  Zellen 
umflicht  (KOELLIKER'S  Faserkorbe).  2)  Die  mittlere  oder  Schicht 
der  Purkinj e'sche  Zellen  besteht  aus  einer  einfachen  Lage 
grosser  Ganglienzellen  (daher  auch  Sfratutn  £^ang7tosum~~genAnnt), 
welche  einen  kiirbiskernahnlichcn  Leib  mit  grossem  Kern  und  Kern- 
korperchen  haben.  Die  Zellen  senden  meist  zwei  Protoplasma- 
fortsatze,  Dendriten,  in  die  erste  Schicht,  welche  erst  eine  Strecke 
horizontal  und  dann'  senkrecht  gegen  die  Oberflache  des  Kleinhirnes 
verlaufen  (wie  die  Stangen  eines  Hirschgeweihes),  indem  sie  sich 
ausserst  reich  zwischen  den  Pdementen  der  vorigen  Schicht  ver- 
asteln.  Alle  diese  Aste  verlaufen  wie  die  Zweige  eines  Spalier- 
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baumes  in  einer  Ebene,  welche  senkrecht  zu  der  Langsrichtung 
einer  VVindung  steht.  Ihren  Axencylinderfortsatz  senden  die  Zellen 
dagegen  durch  die  folgende  Schicht  in  das  Mark  hinein,  wo  er 
sich  direkt  in  eine  markhaltige  Nervcnfaser  fortsetzt.  3)  Die 
innerste,  rostfarbeneoderKornerschicht (Stratum granulosutn) 
besteht  aus  zahlreichen  Lagen  von  bipolaren  Zellen,  welche  denen 
der  inneren  Komerschicht  der  Retina  sehr  ahnlich  sind.  Ihre  beiden 
Fortsatze  sind  ebenfalls  reich  verzweigt,  der  Protoplasmafortsatz 
zjeht  bis  in  die  moleculiire  Schicht  hinein,  der  Axencylinderfortsatz 
bleibt  in  der  Komerschicht  selbst.  Ausserdem  findet  sich  in  ihr 
ein  Geflccht  markhaltiger  Ner\'enfasern,  welches  von  den  in  sie 
eintretenden  Fasern  des  Markes  gebildet  wird. 


K.  Das  Riickenmark  und  seine  Hllute. 

I.  Die  HSute  des  Rfickenmarkes. 

Die  Haute  des  Riickenmarkes  bilden  die  Fortsetzungen  der 
drei  Hirnhaute  und  werden  demzufolge  wie  die  letzteren  alsT 
l)  Dura  fnater,  2)  Arachnoidea  und  3)  Pia  mater  von  einander 
unterschieden,  (die  des  Hirnes_als  encephali,  die  des  Riickenmarkes 
als  spinajes).  Doch  ist  von  der  Dura  mater  spinalis  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  im  Gegensatze  zur  Dura  der  Schadelhohle  deutlich 
aus  zwei  Schichten  besteht,  von  denen  die  aussere  zugleich  das 
I’eriost  an  der  Innenflache  des  Wirbelkanales  bildet  und  mit  den 
Bandem  der  VVirbclsaule  zusammenhangt,  wahrend  die  innere 
Schicht  als  eigentliche  Dura  das  Riickenmark  einhiillt.  Zwischen 
diesen  beiden  Schichten  der  Dura  mater  liegt  eine  Masse  von 
Jockerem,  fetthaltigem  Bindegewebe;  das  hier  vorhandene  Fctt  ist 
durch  eine  eigentiimliche  fliissige  Beschaffenheit  |ausgezeichnet. 
Ausser  diesem  Bindegewebe  finden  sich^'ischen  beiden  Schichten 
der  [Dura  Venengeflechtc,  die  sogen.  Plexus  venosi  intemi  der 
Wirbelsaule,  wahrend  die  Plexus  venosi  extemi  in  den  Sulci  <lor- 
sales  der  letzteren  gelegen  sind  und  hier  die  Fortsatze  der 
Wirbel  und  die  von  ihnen  entspringenden  Muskel  umspinnen. 
Beide  Plexus  communicieren  mit  einander  und  pflegen  ihr  Blut 
in  die  benachbarten  Vv.  vertebrales,  intercostales,  lumbales  etc.  zu 
ergiessen.  VVie  am  Gehirn,  so  sind  auch  am  Riickenmarke  Dura 
und  Arachnoidea  nur  durch  einen  engen,  mit  £adothcL_aiia^ 
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gekleidcten  capillaren  Spaltraum  von  einander  getrennt.  Erheblich 
weiter  ist  dagegen  der  Subarachnoidealraum  des  Riickenmarkes,  so 
dass  also  die  Arachnoidea  das  le^ztere  nebst  der  Pia  nach  Art 
eines  schlaffen  Sackes  umgibt.  Die  Pia  mater  spinalis  besteht 
(wie  die  Dura  mater  spmaRs  und  im  Gegensatze  zurPia  des  Gehirnes) 
deutlich  aus  einer  ausseren  und  einer  inneren  Schicht,  von 
denen  die  erstere  mit  den  Balken  der  Subarachnoidealraume  con- 
tinuierlich  zusammenhangt,  wahrend  die  zweite  (ItUitna  pia  KEY 
und  RETZ(US)  aus  ringformigen  Bindegewebfasern  besteht.  Zwischen 
diesen  beiden  Schichten  verlaufen  die  Blutgeftisse  der  Ha,  Indem 
sie  ins  Riickenmark  unter  recFtem  Winkel  T^ste  hineihsendcn.  Die 
Pia  bildet  im  Lendenwirbel-  und  Kreuzbeinkanale  nur  noch  einen 
diinnen  Strang,  den~K n dTa d e n,'  ~Filum  terminate^  wetcher  in  seinem 
oberen  Teile  noch  etwas  Riickcnmarksubstanz  mit  dem  Centralkanal, 
unten  nur  das  Ependym  des  letzteren  enthalt.  Die  Dura  und 
Arachnoidea,  vvelche,  wie  vorhin  erwahnt,  dicht  aneinander  liegen, 
kleiden  den  ganzen  Spinalkanal  bis  etwa  zum  II.  oder  III.  Kreuz- 
beinwirbel  glatt  aus  und  enden  hier  conisch  zugespitzt,  um  als- 
dann  als  aussere  Scheide  des  Eilum  termlnale  ~Bis  zum  StelssbelrT 
zu  verlaufen. 

Eine  Verbindung  zwischen  Dura  und  Pia  mater  ist  durch  das 
gezahnte  Band,  Lig.  denticulatum  s.  serratum,  gegeben.  Dieses 
Band  ist  in  der  Frontalebene  zu  beiden  Seiten  des  Riickenmarkes 
gelegen  und  besteht  in  ausgespanntem  Zustande  aus  einer  Anzahl 
von  dreiscitigen  Zacken.  welche  continuierlich  mit  einander  zu- 
sammenhangen.  Die  medial  gelegene  Basis  eines  jeden  solchen 
Dreieckes  ist  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzein  der 
Spinalnerven  an  die  Pia,  seine  Spitze  lateral  an  die  Dura  mater 
angeheftet.  Da  die  Arachnoidea  zwischen  der  Pia  und  Dura  ge- 
legen ist,  so  ist  natiirlich  eine  jede  Zacke  des  Lig.  denticulatum 
von  einer  scheidenartigen  Fortsetzung  der  Arachnoidea  umhiillt  und 
an  ihrer  Spitze  erst  durch  Vermittelung  der  letzteren  mit  der  Dura 
vervv'achsen. 

Im  Ubrigen  gilt  fiir  die  Haute  des  Riickenmarkes  alles  das- 
jenige,  was  bereits  fiir  die  Hirnhaute  gesagt  wurde.  Die  Nerve n 
derseiben  werden  hauptsachlich  von  den  sympathischen  Gefiechten 
geliefert,  welche  die  eintretenden  Blutgefasse  begleiten.  Ausserdem 
soil  noch  die  Dura  mater  direkte  feine  P'aden  aus  der  Seitenflache 
des  Riickenmarkes  empfangen,  welche  durch  Vermittelung  des  Lig. 
denticulatum  in  dieselbe  eintreten.  Die  Arachnoidea  scheint _auch 
am  Riickenmark  ke^e  eigcjien  Nerv-^  zu  besitzen.  Die  Pia  mater 
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spinalis  bekommt  ausser  sympathischen  Ncrvenzweigen  (PURKINJE'- 
sches  Nervengeflecht)  noch  riicklaufige  Nervenfasern  von  den 
sensiblen  Wurzeln  der  Spinalnerv'en. 

Die  Blutgefasse  fiir  das  Riickenmark  und  seine  Haute  stam- 
men:  i)  von  den  beiden  Aa.  spinates  anteriores  (aus  den  Aa.  vcrte- 
brales),  welche  zu  einem  einfachen  Stamlir vereini^  an^der  Vorder- 
fliiche  dcs  Riickenmarkes,  2)  von  den  Aa.  Jpinales  posteriores  (eben- 
falls  aus  den  Aa.  vertebrales),  welche  getrennt  an  3^r  hinteren 
Flache  des  Riickenmarkes  nach  abwarts  ziehen;  3)  von  den  Rr. 
spinales  der  Aa.  vertebrales,  cervicales  proff.  und  ascendentes,  inter- 
costales,  Inmbales  und  sacrales.  Die  letztgenannten  Zweige  treten 
durch  die  Foramina  intervertebralia  in  den  Wirbelkanal  und  senken 
sich  schliesslich  hauptsachlich  an  der  hinteren  Seitenfurchc  und 
durch  ’die  vordcre  Medianspalte  in  die  Riickenmarksubstanz  ein. 
Die  Arterien  sind  von  Venen  begleitet,  welche  bei  ihrem  Durch- 
tritte  durch  die  Dura  die  vorhingenannten  Plexus  venosi  interni 
bilden. 

II.  Das  RQckenmark. 

Das  Riickenmark,  Medulla  spinalis,  stellt,  fiir  sich  betrachtet, 
einen  langen,  platt  cylindrischen  Strang  vor,  wclcher  jedoch  nicht 
iiberall  die  gleiche  Dicke  besitzt,  sondern  sich  an  zwei  Stellen 
spindelfdrmig  angeschwollcn  zeigt.  Diese  beiden  Stellen  entsprechen 
denjenigen  Abschnitten  des  Riickenmarkes,  an  wclchen  von  dem 
letzteren  die  starken  Nervenwurzeln  fiir  die  obere  und  untcre 
Fxtremitat  entspringen.  Die  obere  Ansch wellung,  Intumescenlia 
cervicalis,  ist  somit  in  dem  untersten  Teile  der  Halswirbelsaule, 
die  untere,  Intumescenlia  lumbalis,  an  dem  Ubergange  zwischen 
Brust-  und  Lendenwirbelsaule  gclegen.  Das  eigentliche  Riicken- 
mark pflegt  schon  in  der  Hohe  des  I.  oder  II.  Lcndernyirbcls 
mittcls  einer  kegelfdrmigen  Spitze,  Conus  vtedullaris , zu  enderu 
Doch  ist  bereits  erwahnt  worden,  dass  sich  von  dem  letzteren 
aus  in  das  Filum  temiinale  noch  der  Ccntralkanal  nebst  seinem 
Ependym  und  ein  wenig  grauer  Substanz  nach  abwarts  fortsetzt 
Ausser  dem  Filum  terminale  sind  daher  in  dem  Lumbal-  und 
Sacraltcile  des  Wirbelkanales  nur  noch  die  starken  Ncr\-enwurzeln 
des  Plexus  lumbalis  und  sacralis  gelegen,  welche  am  Ende  des 
Riickenmarkes  ein  Bild  darstellcn,  das  man  als  Pferdesch wanz, 
Omda  equina,  bezeichnet  hat.  An  der  vorderen  und  hinteren 
Flache  des  Riickenmarkes  sieht  man  nun  in  der  Medianlinie  je 
eine  Furche  verlaufcn,  welche  jedoch  beidc  zicmlich  tief  in  die 
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Riickenmarksubstanz  hincindringen  und  deswegen  als  vordere 
Langsspalte,  Fissura  mediana  s.  longitudinalis  anterior,  und  als 
hintere  Langsspalte,  Sulcus  s.  Fissura  mediana  posterior,  be- 
nannt  werden.  An  jedcr  Seitenh^ftc  des  Ruckerimarke5~~finden 
sich  ferner  zwei  schwach  angcdeutete  longitudinale  Furchen  Oder 
Linien  vor,  welche  dadurch  gebildet  werden,  dass  die  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  jederseits  in  zwei  Langsreihen 
aus  dem  Riickenmarke  ihren  Ursprung  nehmen.  Man  hat  diese 
Furchen  als  vordere  Seitenfurche,  Sulcus  lateralis  anterior,  und 
als  hintere  Seitenfurche,  Stdcus  lateralis  posterior,  bezeichnet 
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Fig.  27. 

Querschniti  dutch  dfti  Rilckenmftrk  (scbeiMlisch). 

Was  nun  die  ebcn  erwahnten  Spinalnervenwurzeln  anbetrifft,  so 
enthalten  die  vorderen  Wurzeln  (abgesehen  von  einigen  rilck- 
lauhgen  sensiblen  Fasern  fiir  die  Pia  mater)  motorische  Nerven- 
fasern,  wahrend  die  hinteren  Nervenwurzeln  aus  sensiblen  Fasern 
bestehen.  In  den  Foramina  intervertebralia  vereinigt  sich  je  eine 
vordere  und  hintere  Ner\-enwurzel  zu  einem  gemeinsamen  Stamm,  dem 
y.  spinalis,  in  welchem  eine  Mischung  der  motorischen  und  sensib- 
len  Fasern  stattfindet,  und  welcher  alsdann  durch  das  For.  inter- 
vertebrale  aus  dem  Wirbelkanale  hcraustritt.  An  der  hinteren,  sen- 
siblen Wurzel  eines  jeden  Spinalnerven  sitzt  ein  kleines  Kndtchen, 
das  UanglioH  spinale  s.  inter\-ertebrale,  welches  eine  Anzahl  von 
unipolaren  Ganglienzellen  enthalt,  d.  h.  von  Ganglienzellen,  von 
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denen  jede  in  eine  einzige  (sich  weiterhin  T-formig  teilende)  Nerven- 
faser  auslauft. 

Der  Querschnitt  des  Riickcnmarkes  zeigt  folgende  Einzel- 
heiten,  welche  sich  zum  grossten  Teile  schon  mit  blossem  Auge 
am  frischen  oder  gut  geharteten  Organe  wahrnehmen  lassen.  Die 
centrale  Partie  des  Riickenmarkes  wird  von  der  grauen  Substanz 
eingcnommen,  welche  eine  Art  von  Schmetterlingsfigur  bildet. 
Etwa  in  der  Mitte  dieser  Figur  und  des  ganzen  Riickenmarkes  ,ist 
der  Centralkanal,  Canalis  centralis,  gelegen,  welcher  in  verschiedenen 
Abschnitten  des  Riickenmarkes  eine  verschicdene  Grosse  und  eine 
bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  spaltahnliche  Form  besitZt.  Die 
starkste  Erweiterung  desselben,  der  Ventriculus  terminalis,  befindct 
sich  im  Conus  terminalis.  Rings  um  die  graue  Substanz  ist  die 
weisse  Substanz  gelegen,  welche  auf  diese  Weise  die  Rinde  d« 
Riickenmarkes  bildet,  wahrend  sie  dagegen  beim  Gehim  die  centralen 
Partien  einnimmt.  Der  vor  dem  Centralkanale  befindliche  Teil  der 
grauen  Substanz  wird  als  Commissura  grisea  anterior,  der  dahinter 
gelegene  Teil  derselben  als  Commissura  grisea  posterior  bezcichnet. 
Die  beiden  stumpfen  Vorspriingc  der  grauen  Substanz,  welche  nach 
vorn  in  die  vorderen  (motorischen)  Nervenwurzeln  iibergehen, 
stellen  die  Vorderhdrner,  Cornua  anteriora,  dar.  Nach  hintcn 
lauft  die  graue  Substanz  in  die  beiden  Hinterhorner,  Cornua 
posteriora,  aus,  welche  sich  in  die  hinteren  (sensiblen)  Nervenwur- 
zeln fortsetzen.  Ausscr  den  Vorder-  und  Hinterhomern  ist  jeder- 
seits  noch  ein  kiirzerer  Vorsprung,  das  Seitenhorn,  zu  bemcrken, 
welches  auch  als  Tractus  intermediolateralis  bezeichnet  wird.  Denkt 
man  sich  jedoch  die  graue  Substanz  aus  der  weissen  herausgc- 
schalt,  so  stellen  diese  drei  „H6rner‘‘  jcdcrseits  senkrecht  veriaufcndc 
Erhabenheiten  dar,  welche  man  als  Columna  anterior,  lateralis  und 
posterior  bezcichnet.  Durch  die  vorderen  und  hinteren  Nerven- 
wurzeln, sowie  durch  die  vordere  und  hintere  Langsspalte  wird 
nun  die  weisse  Substanz  in  folgende  sechs  Strange  j;e^ilt.  Zwischen 
den  beiden  Vorderhornem  liegen  die  beiden  V ordcrstrange. 
Funiculi  anteriores,  welche  durch  die  schon  erwahnte  Fiss.  mediana 
ant.  von  einander  geschieden  werden.  Diese  Spalte  erstreckt  sich 
nach  hinten  nicht  vollst'lndig  bis  zur  Commissura  grisea  anterior, 
so  dass  hier  zwischen  den  beiden  Vorderstriingen  noch  eine  quere 
Verbindungsbriicke  von  weisser  Substanz,  die  Commissura  atba 
bcstehen  bleibt,  welche  grosstcnteils  aus  gekreuztcn  Nerven- 
fasern  besteht;  die  letzteren  verliercn  sich  beiderseits  in  den  Vorder- 
strangen.  Am  hinteren  Teile  des  Riickenmarkes  liegen  zwischen 
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den  beiden  Hinterhbrnern  der  grauen  Substanz  die  weissen  Hinter- 
st^ange,  Funiculi  posteriores,  welche  durch  die  vorhin  erwahnte 
mediane  Furche,  Sulcus  medianus  posterior,  von  einander  getrennt 
sind.  Von  letzterer  Furche  erstreckt  sich  jedoch  ein  Bindegewebs- 
septum  bis  dicht  an  die  graue  Substanz  heran,  so  dass  also  eine 
weisse  Commissur  zwischen  den  beiden  Hinterstr3ngen  nicht  existiert. 
Einjeder  von  den  beiden  Hinterstrangen  wird  endlich  in  einen 
medialen  AbscTinltF,  den  GolPTchen  Strang,  Fasciculus  ^gracilis, 
und  in  einen  lateralen  Abschnitt,  den  Burdach'schen  Strang, 
Fasciculus  cuneatus,  eingeteilt,  welche  man  am  frischen  Riiclcenmarkes 
schon  mit  blossem  Auge  von  einander  unterscheiden  kann.  Zwischen 
dem  Vorder-  und  Hinterhorne  einer  jeden  Seite  sind  endlich  die  weissen 
Seitenstrange,  Funiculi  laterales,  gelegen.  Bei  Neugeborenen  ist  an 
dem  hinteren  Teile  der  letzteren  noch  jederseits  der  sogen.  Foville’- 
sche  Strang  mit  blossem  Auge  zu  erkennen. 

Bei  microscopischer  Betrachtung  zeigt  sich  die  graue 
Substanz  des  Riickenmarkes  zusammengesetzt  aus  nervbsen  Be- 
standteilen  und  aus  einem  Stiitzgewebe,  Neuroglia.  Dieses  be- 
steht  aus  einer  grossen  Zahl  von  Faden  oder  Faserchen  und  den  zu- 
gehbrigen  Gliazellen.  Die  Faserchen  bilden  ein  feines  Flechtwerk, 
in  dessen  Liicken  die  Nervenzellen  liegen  (Substantia  spongiosa). 
Um  den  Centralkanal  liegt  die  Neuroglia  als  Substantia  gelati- 
nosa  centralis,  um  den  Kopf  des  Hinterhornes  als  Substantia 
gelatinosa  posterior  (Rolandi).  Die  Substantia  spongiosa  be- 
steht,  abgesehen  von  gruppenweise  angeordneten  Ganglienzellen, 
aus  einem  complicierten  Geflechte  sehr  feiner  Nervenfasern,  welche 
durch  eine  geringe  Menge  von  Neuroglia  zusammengchalten  werden. 
Die  Substantia  gelatinosa  ist  dagegen  arm  an  nervbsen  Elementen 
und  Blutgef^sen,  von  durchschcinender  Beschaffenheit  und  findet 
sich  nur  an  zwei  Stellen  vor,  namlich;  i)  als  Substantia  gelatinosa 
centralis  in  der  Umgebung  des  Centralkanales  und  2)  im  Hin^er- 
horne  als  Substantia  gefatinosa  Rolandi.  Was  die  nervbsen  Be- 
standteile,  die  Ganglienzellen,  betrifft,  so  sind  zunachst  im  Vorder- 
home  jederseits  eine  vordere  mediale  und  vord«e  laterale 
Gruppe  dieser  Zellen  zu  unterscheiden.  Weitere  Gruppen  werden 
durch  die  Ganglienzellen  der  Seite  nhbrner  gebildet.  Aus 
diesen  Zellen  kommen  die  motorischen  Fasern,  welche  fast  aus- 
schliesslich  in  die  vordere  Wurzel  des  Ruckenmarkes  iibergehen. 
An  detjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Hinterhbrner  in  die  Commissura 
grisea  posterior  iibergehen,  findet  sich  endlich  noch  eine  weitere 
Anhaufung  von  Ganglienzellen,  die  sog.  Stilling'sch en  Kerne, 
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deren  Gesamtheit  man  auch  als  Clarke’sche  Saulen,  Nucleus  dor- 
salis, bezeichnet  hat,  weil  diese  Ganglienzellen  sich  in  continuier- 
licher  Reihenfolge  von  oben  nach  unten  durch  die  Riickenmark- 
substanz  erstrecken.  Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  diese  Sau- 
len im  oberen  und  unteren  Teile  des  Riickenmarkes  immer  schwa- 
cher  werden  und  zuletzt  ganz  aufhoren.  Am  starksten  sind  sie  am 
Dorsal-  und  Lumbalteile  entwickelt 

Die  histologische  Structur  des  Riickenmarkes  ist  nun  in  den 
letzten  Jahren  noch  genauer  erforscht  worden,  besonders  durch  die 
cinschneidenden  Untersuchungen  von  Golgi,  KOELLIKER  und 
Ramon  Y Cajal,  welche  jedoch  noch  keineswegs  zum  Abschlusse 
gebracht  sind.  Die  wesentlichsten  Resultate,  welche  von  diesen 
Autoren  gewonnen  tvurden,  sind  folgende.  Die  Zellen  des  Riicken- 
markes  teilt  RAMON  Y CAJAL  in  vier  Arten:  i)  Nervenwurzelzcllen 
des  Vorderhornes,  deren  Axencylinder  direkt  in  eine  vordere 
(motorische)  Wurzelfaser  iibergeht.  2)  Strangzellen,  deren 
Axencylinderfortsatz  in  eine  Nervenfaser  iibergeht,  welche  schliesslich 
in  einem  auf  der  gleichen  Seite  gelegenen  Strange  des  Riicken- 
markes  weiter  verlauft  3)  Commissurenzellen,  deren  Axen- 
cylinderfortsatz durch  die  Commissura  ant.  in  eine  Nervenfaser 
im  Vorderseitenstrange  der  gegeniiberliegenden  Seite  iibergeht. 
4)  Zellen  des  Hinterhornes  mit  reich  verzweigten  Axencylinder- 
fortsStzen,  welche  sich  in  der  grauen  Substanz  des  Riickenmarkes 
ausbreiten,  ohne  dieselbe  zu  verlassen  Die  vorderen  Wurzelji 
kommen  als  direkte  Fortsetzungen  der  Axencylinder  der  motorischen 
Zellen  aus  dem  Vorderhorne.  Die  hinteren  Wurzeln  enthalten 
vorwiegend  Fasern,  welche  aus  den  Zellen  des  Spinalganglion 
stammen  und  in  das  Riickenmark  eintreten.  Die  Sjpinalganglien- 
zellcn^entsenden  namlich  zwei,  entweder  mittels  eines  gemeinsamen 
Stammes  Oder  gleich  getrennt  entspringende  Nervenfortsiitje,  von 
denen  einer  nach  der  Peripherie,  der  an^ere  nach  dem  Riicken- 
marke  hinzieht.  Der  Riickenmarkfortsatz,  die  hintere  W'urzelfaser, 
geht  transversal  in  den  Hinterstrang  hinein  und  teilt  sich  alsbald 
gabelformig  (T-oder  Y-formig)  in  je  einen  aufsteigenden  und  ab- 
steigenden,  longitudinal  verlaufenden  Ast.  Von  dem  cintretenden 
Stamrne  der  Wurzelfaser  sowohl,  wie  von  diesen  beiden  Asten 
gehen  zahlreiche  Seitenaste  (Collateralen)  meist  im  rechten 
Winkel  in  die  graue  Substanz  des  Riickenmarkes  hinein,  wo  sie  sich 
baumfdrmig  in  der  Umgebung  der  Ganglienzellen  des  Hinter-  und 
Vorderhornes  verasteln  (Endbaumchen),  ohne  direkt  in  die  Aus- 
laufer  einer  Ganglienzelle  iiberzugehen.  Nach  kiirzerem  oder  langerem 
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Laufe  biegt  auch  dcr  absteigende  Ast  in  die  graue  Substanz  um 
und  endeF  wie  em  Seitcnast  Von  den  aufsteigenden  Asten  dagegen 
endet  nur  ein  Teil  in  der  grauen  Substanz  des  Riickenmarkes;  ein 
grosser  Teil  derselben  steigt  gegen  die  Medulla  oblongata  empor 
und  lauft  in  der  Gegend  des  Nucleus  furuculi  gracilis  und  cuneati 
in  Endbaurrichen  aus.  liel  IHrem  Eintritte  in  die  graue  Substanz 
liegen  die  Collateralen  meist  in  Biindeln  zusammen  und  wurden 
friiher  als  aus  dem  Hinterhorne  austretende  hintere  Wurzelfasern 
angesehen.  Die  hinteren  Wurzelfasern  mit  ihren  Asten  bilden  fast 
die  ganze  Masse  der  Hinterstrange.  Durch  die  Collateralen,  welche 
an  die  motorischen  Zellen  des  Vorderhornes  herantreten,  werdcn 
die  Riickenmarksreflexc  vcrmittelt;  durch  die  bis  zum  Nucleus 
gracilis  und  cuneatus  aufsteigenden  Astc  werden  die  sensil^en  Bah- 
nenan  die  hier  endende  psycho-sensorische  Bahn  (die  Schleife) 
angeschlossen. 

Die  Nervenfaserbahnen  des  ROckenmaikes. 

Die  Vorder-,  Hinter-  und  Scitenstrange  des  Riicken- 
markes  sind  nun  jedoch  nicht,  wie  es  nach  dem  Vorhergehenden 
scheinen  mbchte,  gleichartige  Fasermassen,  sondem  aus  einer  Anzahl 
von  Abteilungen  zusammengesetzt,  welche  nach  FLECIISIG  folgende 
Bahnen  enthalten.  Zunachst  besteht  der  Vorderstrang,  Fasciculus 
anterior,  aus  einem  schmalen,  an  der  Fissura  longitudinalis  anterior 
gelegenen  Abschnitte,  dem  Pyramidenvorderstrangc,  Fasciculus 
cerebrospinalis  anterior,  und  dem  later^  von  dem  letzteren  ge- 
legenen  Vorderstranggru  n(^bundel  oder  Flechsig’schen 
Biindel,  Fasciatlus  anterior  proprius.  In  dem  ersteren  verlauft  der- 
jenige  Tell  der  psy chom o tons ch e n Bahnen,  welcher  erst  weiter 
caudalwarts  in  der  weissen  Commissur  auf  die  andere  Seite  des 
Riickenmarkes  hiniibergeht.  In  dem  letzteren  sind  hauptsachlich 
kurze  longitudinale  Verbindungsfasern  zwischen  verschiedenen  Ab- 
scKhilten  grauer  Riickenmarksubstanz  gelegen. 

Der  Seitenstrang,  Fasciculus  lateralis,  zerfallt  in  folgende  Ab- 
schnitte: l)  Der  Pyramidenseitenstrang,  Fasciculus  cerebrospinalis 
lateralis,  nimmt,  an  das  Hinterhorn  angelehnt,  ein  grosses  Feld  im 
dorsalen  (hinteren)  Teile  dieses  Stranges  ein,  ohne  an  die  Peripherie 
des  Riickenmarkes  anzugrenzen,  in  welcher  die  in  der  Dccussatio 
gekreuzten  psychomotorischen  Bahnen  verlaufen.  2)  Die  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  von  MEYNERT  (FOVU.LE’scher  Strang),  Fasciculus 
cerebellospinalis,  liegt  lateral  vom  Pyramidenseitenstrang  als  schmaler 
5aum  an  der  Pheripherie  des  Seitenstranges  (s.  Fig.  27,  S.  443).  und 
verbindet  die  Stilling’schen  Kerne  der  Clarke'sehen  Saulen  mit  dem 
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Wurme  des  Kleinhirns  (dem  Centrum  fiir  coordinirte  Bewegungen). 
3)  Das  Gowers’scheBundel,  Fasciculus  anterolateralis  superjicialis, 
liegt  vor  den  beiden  ersteren  ebenfalls  an  der  Peripherie  des 
Seitenstranges  (ventral)  und  enthalt  wahrscheinlich  Bahnen  sensibler 
Natur,  deren  Herkunft  und  cerebrales  Ende  indessen  noch  nicht 
ganz  sicher  bestimmt  sind.  4)  Das  Seitenstranggrundbiindel, 
Fasciculus  lateralis  proprius  (FLECHSIG),  fiillt  die  Concavitat  zwl- 
schen  Hinter-  und  Vorderhorn  aus.  In  ihm  unterscheidet  man  noch 
den  Tractus  rubrospinalis,  MONAKOW’sches  Biindel,  von  dem  roten 
Kern  zum  Riickenmark,  vor  dem  Pyramidenseitenstrang  gelegen, 
und  den  Tractus  tectospinalis , von  der  Vierhiigelgegend  in  den 
Vorderseitenstrang. 

Im  Hinterstrange  Hegt  neben  dem  medianen  Bindegewebs- 
septum  der  zarte  oder  Goll'sche  Strang,  Fasciculus  gracilis, 
lateral  davon  der  Burdach’sche  Keilstrang,  Fasciculus  cuneatus 
(vgl.  HIraschcma).  Tn  ibnen  liegt  meEr  me^al  das  oval^Feld 
von  FLECHSIG,  mehr  lateral  das  kommaformige  Feld  oder  Biindel 
von  SCHULTZE. 

Es  moge  zum  Schluss  der  Lauf  der  beiden  wichtigsten,  namlich  der 
sensiblen  und  motorischen  Bahn  des  Gehirnes  und  Riicken- 
markes  an  einem  Beispiel  erlautert  werden  (vgl.  die  farb.  Tafel). 
Wenn  wir  z.  B.  eine  Empfindung  in  der  rechten  Fusssohle  haben, 
welche  uns  bestimmt,  das  Bein  zu  heben,  so  spielt  sich  dieser  Vor- 
gang  in  folgenden  Bahnen  ab.  Von  dem  betroffenen  Nervenend- 
apparat  geht  der  Reiz  durch  den  zugehorigen  sensiblen  Nerven 
empor  zu  einer  Spinalganglienzelle  und  von  dieser  durch  ihren 
zweiten  Nervenfortsatz,  die  hintere  Wurzelfaser,  in  das  Riicken- 
mark  hinein.  Im  RUckenmarke  geht  der  Reiz  durch  den  auf- 
steigenden  Ast  der  hinteren  VVurzel  im  Goll’schen  Strange  bis 
zu  dessen  Endausbreitung  in  den  Nucleus  funiculi  gracilis  weitcr. 
Hier  endet  die  Bahn,  welche  bis  hierher  noch  immer  auf  der 
rechten  Seite  liegt.  Von  diesem  Kern  bringt  eine  zweile  Bahn, 
die  Schleife,  den  Reiz  auf  folgendem  Wege  weiter.  Von  dem 
Nucleus  funiculi  gracilis  lauft  derselbe  in  einer  Fibra  arcuata  interna 
durch  die  Raphe  zur  anderen  Seite  der  Medulla  (befindet  sich  also 
von  jetzt  ab  auf  der  linken  Seite).  Diese  Bogenfaser  biegt  dann 
in  eine  Schleifenfaser  um  und  verlauft  durch  die  Haubenregion,  den 
hinteren  Abschnitt  der  inneren  Linsenkapsel  und  die  Hauben* 
strahlung  des  Centrum  semiovale  zur  Rinde  des  Unken 
Scheitellappens,  wo  uns  der  Reiz  an  der  Fusssohle  zum  Be* 
wusstsein  kommt.  Die  solchergestalt  hervorgerufene  Empfindung 
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veranlasst  uns,  das  Bein  zu  heben,  was  auf  folgendem  VVege  ge- 
schieht.  Von  den  grossen  Pyramidenzellen  im  oberen  Abschnitte 
der  linken  Central windungen  geht  der  Impuls  (motorischer  Reiz) 
centrifugal  durch  die  psychomotorischen  Extremitatenbahnen  zu- 
nachst  von  der  Rinde  durch  das  Centrum  semiovale  in  den 
hinteren  Schenkel  der  inneren  Linsenkapsel,  dann  durch  das 
mittlere  Drittel  des  Hirnschenkelfusses,  endlich  durch  die 
Briicke  in  die  Pyramide  der  linken  Seite.  Hier  teilt  sich  die 
psychomotorische  Bahn  in  die  Pyramidenseitenstrangbahn  und  Py- 
ramidenvorderstrangbahn.  Lassen  wir  den  Reiz  in  der  ersteren 
Bahn  weiter  ziehen,  so  gelangt  er  in  dieser  (durch  die  Decussatio) 
alsbald  auf  die  andere,  die  rechte  Seite  des  Riickenmarkes,  um 
alsdann  im  rechten  Seitenstrange  zu  den  Zellen  des  rechten  Vorder- 
homes  zu  verlaufen.  Nehmen  wir  dagegen  an,  er  verliefe  in  der 
Pyramidenvorderstrangbahn,  so  geht  er  zunachst  noch  im  linken 
Vorderstrange  abwarts  und  gelangt  erst  durch  die  Commissura 
anterior  alba  zu  den  Zellen  des  rechten  Vorderhornes.  Hier 
endet  die  psychomotorische  Bahn  und  veranlasst  die  motorischen 
Vorderhornzellen  durch  ihre  Axencylinderfortsatze,  welche  als 
vordere  VVurzel  austreten,  in  einen  motorischen  Nerven  iiber- 
gehen  und  in  dem  motorischen  Endapparat  einer  Muskelfaser  enden, 
die  Muskeln  des  rechten  Beines  fiir  die  beabsichtigte  Bewegung  zu 
contrahieren. 

Kurze  Ubersicht  der  wichtigsten  Him-  und 
Riickenmarksbahnen  (s.  die  farbige  Tafel). 

1.  Sensible,  psychosensorische  oder  Gefuhlsbahn. 

(Rechts)  sensibler  Nervenendapparat,  sensibler  Nerv,  Spinalganglion, 
hintere  VVurzel,  Hinterstrang,  Nucleus  funiculi  gracilis  und  cuneati, 

Fibrac  arcuatae  internae  — Raphe  (Kreuzung)  — (Links)  Schleife 
(Haube,  hinteres  Ende  der  inneren  Linsenkapsel),  Haubenstrahlung, 

Rinde  des  Scheitellappens  — Empfindung. 

2.  Motorische,  psychomotorische.  Ext remitaten-  oder 
Pyramidenbahn.  (Links)  Centralwindungen,  Centrum  semipvale, 
hinterer  Schenkel  der  inneren  Linsenkapsel,  Hirnschenkelfuss, 

Briicke,  Pyramide,  Pyramidenstrange  — - Kreuzung^  entweder  in  dcr 
Decussatio  oder  der  Commissura  anterior  alba  — (Rechts)  Vorder- 
hornzellen,  motorische  W^urzel,  motorischer  Nerv,  motorischer  End- 
apparat — Bewegung. 

3.  Vordere  Gross-  und  Kleinhirnbriickenbahn.  (Rechts) 

Frontalzonc.  Centrum_setniovale,  vorderer  Schenkel  der  inneren 

Brdsike,  Aiifttooiie.  8.  Aufl*  ^9 
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Linsenkapsel,  mediales  Drittel  des  Hirnschenkelfusses,  Briicke, 
Briickenkerne,  Querfasem  — Raphe  (Kreuzung)  — (Link^  Briirken- 
schcnkcl  zum  Kleinhirn,  Hemispharenrinde  des  Kleinhirnes. 

4.  Hintere  Gross-  und  Kleinhirnbruckenbahn.  (Rechts) 
Temporo -Occipitalzone,  weisses  Marklager  (Centrum  semiovale), 
hinterer  Schenkel  der  inneren  Linsenkapsel,  laterales  Drittel  des 
Hirnschenkelfusses,  Briicke,  Bruckenkeme  — Raphe  (Kreuzung)  — 
(Links)  Briickenschenkel,  Kleinhirnrinde. 

5.  Kleinhirn  — Grosshirnbahn  iiber  den roten  K«m. 

(Rechts)  Nucleus  dentatus  des  Kleinhirnes,  Bindearm  — Raphe 
(Bindearm-Kreuzun^  ■ — (Links)  roter  Kern  von  hierr^^i)^  Hauben- 
strahrung,Traecuneus,  2)  Laminae  medullares  (Biindel  zum  Es^M^eroj, 
Thalamus,  3)  Linsenkemschlinge,  Nucleus  lentiformis  und  caudatus. 

6.  Olfactoriusbahn.  KiechepitH^  der  TJastm^chjeimh^t, 
Nervus  olfactorius,  Bulbus  und  Tractus  olfactorius,  von  hier  aus 
wahrscheinlich  zum  Gyrus  uncinatus  bezw.  fornicatus.  Teilweise 
Kreuzung  in  der  Commissura  anterior. 

7.  Opticusbahn  (Naheres  beim  Opticus).  Retina:  links_Pcm- 
porale,  rechts  nasale  Halfte:  von  links  durch  die  Fibrae  directae, 
von  rechts  durch  die  Fibrae  cruciatae  nach  dem  linken  Tractus 
opticus,  dann  durch  die  laterale  Wurzel  des  letzteren  zum  linken 
Corpus  genic,  lat.,  vorderem  Vierhiigel  und  Pulvinar,  von  hier  aus 
durch  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Linsenkapsel  als  Seh- 
strahlung  zum  Hintcrhauptlappen  (hauptsachlich  Cuneus)  derselbcn 
Seite  — Sehempfindung. 

8.  Acusticusbahn.  (Rechts)  Schnecke,  Nen^us  cochleae. 
Nuclei  n.  acustici,  Corpus  trapezoides  — Raphe  (Kreuzung)  — 
(Links)  obere  Olive,  laterale  Schleife,  hinterer  Vierhiigel,  Ann  dcs- 
selben,  medialer  Kniehocker,  hinterer  Teil  der  inneren  Linsenkapsel, 
Marklager,  obere  Schlafenwindung.  Neben  diesem  complicierten 
Wege  geht  noch  ein  einfacherer  von  den  Nuclei  n.  cochlearis  durch 
die  Striae  medullares  ebenfalls  zur  Schleife. 

9.  Facial isbahn.  (Rechts)  Unteres Drittel  der  vorderen  Central- 
windung,  weisse  Substanz,  Knie  der  inneren  Linsenkapsel,  Him- 
schenkelfuss,  Biindel  vom  Fuss  zur  Haube  (Schleife)  — Raphe 
(Kreuzung)  — (Links)  Facialiskern,  N.  facialis,  Muskelinnervation. 

10.  Hypoglossusbahn.  (Rechts)  Unteres  Ende  der  vorderen 

Centralwindung,  innere  Linsenkapsel  (Knie  bezw.  Ubergang  in  den 
hmteren  Schenkel),  Hirnschenkelfuss,  Biindel  vom  Fuss  zur  Haube 
(medialster  Teil  der  Schleife)  — Raphe  (Kreuzung)  — (Links) 
Hypoglossuskern,  N.  hypoglossus,  Zungenmuskeln.  j 
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Bei  einer  Aufzahlung  dieser  Bahnen  fallt  auf,  dass  sie  alle 
durch  die  innere  Linsenkapsel,  besonders  durch  den  hinteren 
Schenkel  dcrselben  ziehen.  Im  vorderen  Abschnitte  des 
letzteren  liegen  hintereinander  die  Bahnen  des  Facialis,  des  Hypo- 
glossus  und  der  Extremitaten,  also  die  motorischen  Bahnen., 
Im  hinteren  Abschnitte  treffen  die  Bahnen  des  Acusticus,  dcs 
Opticus,  die  sensiblen  Bahnen  und  wahrscheinlich  auch  die  ana- 
tomisch  noch  nicht  sicher  nachgewiesenen  Bahnen  des  Trigeminus, 
Olfactorius  und  Glossopharyngeus  zur  Rinde  zusammen.  Dieser 
Teil  des  hinteren  Schenkels  wurde  deshalb  von  CHARCOT  als 
scnsibler  Knotenpunkt  (Carrefour  sensitif)  bezeichnet  Ferner  ist 
zu  beachten,  dass  bei  alien  diesen  Bahnen  wahrend  ihres  Verlaufes 
zwischen  der  Rinde  und  den  Kernen  eine  Kreuzung  (tTbergang 
der  Fasern  von  dcr  einen  auf  die  andere  SeiteX  stattfindet.  In  der 
weissen  Substanz  (sagittales  Marklager,  Centrum  semiovale)  wer^en 
die  Faserbahnen  auch  als  Strahlungen  bezeichnet  (z.  B.  Seh- 
strahlung,  Haubenstrahlung  oder  sensible  Strahlung,  Pyramiden- 
strahlung). 


L.  Die  Hirnnerven. 

Als  Hirnnerven,  Nervi  cerebrales,  hat  man  alle  diejenigen 
Nerven  bezeichnet,  welche  direkt  vom  Gehime  ihren  Ursprung 
nehmen.  Von  den  Hirnnerven  sind  die  Riickenmarksnerven, 
Nervi  spinales,  zu  unterscheiden,  welche  aus  dem  Riickenmarke  her- 
vortreten.  Bcide  Arten  yon  Nerven  werden  als  CerebrospinaT 
nerven  zusammengefasst. 

Die  Hirnnerven  bilden  1 2 Paare,  welche  man  nicht  allein  nach 
ihrem  Namen,  sondem  auch  nach  ihrer  Nummer  genau  kennen 
muss,  da  dieselben  haufig  nur  nach  letzterer,  z.  B.  als  V.  Paar, 

VI.  Paar  etc.  bezeichnet  werden.  Diese  12  Nervenpaare  brechen 
nun  an  der  Himbasis  (von  vom  nach  hinten  gerechnet)  in  folgender 
Reihenfolge  hervor: 

I.  dcr  N.  olfactorius,  II.  der  N.  opticus,  III.  der  N.  oculomotorius, 
IV^  der  N,  trochlearis,  V.  der  N.  trigeminus,  VI.  der  N.  abducens, 

VII.  der  N.  facialis,  VIII.  der  N.  acusticus,  IX.  der  N.  glossopha- 
ryngeus, X.  der  N.  vagus,  XI.  der  N.  accessorius  (Willisii)  s.  recur- 
rens,  XII.  der  N.  hypoglossus. 
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' I.  N.  olfactorius. 

Da  man  aus  entwickelungsgeschichtlichen  Grunden  den  Tractus 
und  Bulbus  olfactorius  als  eine  Art  von  vorgeschobenen  Hirnlappen 
(Lobns  olfactorius)  auffassen  muss,  so  kann  man  unter  der  Bezeich- 
nung  Geruchsnerv,  Xervus  olfactorius,  nur  die  zahlreichen  Ner\’en- 
jaden  zusammenfassen,  welche  von  dem  Bulbus  durch  die  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeincs  in  _die  Nasenhqhle  hineir^ehen.  Diese 
Nervenfaden  besitzen  l«in  Ner\'enmark,  sondem  bestehen  lediglich 
aus  Biindeln  von  feinsten  ^encylinderfibrillen.  Ihr  Verbreitungs- 
bezirk  erstreckt  sich  an  der  Scheidewand  und  der  lateralen  W'and 
der  Nasenhohle  bis  etwa  in  die  Hdhe  des  unteren  Randes  der 
mittleren  Muschel,  so  dass  also  nur  der  oberste  Teil  der  Nasen- 
schlelmhaut  rimstande  ist,  Geruchsempfindungen  zu  vermitteln  (s. 
auch  beim  Geruchsorgan).  Aus  diesen  Grunden  muss  auch  die 
erste  Unterbrechung  der  Riechnerven  in  den  Rindenzellen  des  Bulbus 
angenommen  werden,  welcher  somit  nicht  einem  Stiicke  Himrinde, 
sondem  eher  den  Endkernen  der  meisten  Hirnnerven  analog  ware. 
— Ypm  Bulbus  Jaufen  dann  die  centralen  Bahnen  im  Tractus  weiter. 
Von  diesem  geht  eine,  die  Stria ^Ifactoria  lateralis,  schon  ausserlich 
sichtbar,  in_^ie  Spitze  des  Schlafenlappens,  den  Gyrus  uncinatus, 
und  noch  weiter  in  den  Gyrus  hippocampi  hinein.  Eine  zweite,  die 
Stria  olfactoria  viedialis,  ist  nur  ausnahmweise  beim  Menschen 
deutlich;  sie  geht  in  das  frontale  Ende  des  Gyrus  cinguli  s.  forni- 
catus.  Zwischen  beiden  letzteren  Striae  liegt  die  nicht  immer  deutliche 
Stria  intermedia.  Bei  Tieren  mit  ausgepragtem  Geruchssinn  gehdrt 
wahrscheinlich  die  ganze  den  Balken  umfassende  Randwindung 
(Gyrus  fornicatus  und  Gyrus  hippocampi)  dem  Riechcentrum  an. 
Beide  Riechlappen  sind  durch  wenig  zahlreiche  Fasern  verbunden, 
welche  als  Teil  der  Commissura  anterior  von  einer  Hirnhalfte  zur 
anderen  ziehen. 


11.  N.  opticus. 

Die  beiden  Sehnerven,  Nn.  optici,  treten  in  Gestalt  der 
Tractus  optici  an  der  Hirnbasis  hervor  und  bilden  alsdann  eine 
Kreuzung,  das  Chiasma  nervorum  opticorum,  welches  auf  dem  Sulcus 
chiasmatis  des  Keilbeines  gelegen  ist.  Diese  Kreuzung  der  Opti- 
cusfasern  im  Chiasma  ist  jedoch  nur  scheinbar  eine  vollstandige, 
da  sich  der  Faserverlauf  in  dem  letzteren  folgendermassen  .ge- 
staltet: 

i._Nur  die  innersten  (am  meisten  medial  gelegenen)  Fasem 
des  N.  opticus  kreu_ze_n  siclt  und  werden  daher  auch  als  FibrM 
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cruciatae  bezeichnet.  Auf  diesc  Weise  geht  also  cin  Tell  der  aus 
dem  rechten  Tractus  opticus  kommenden  Fasern  zu  dem  linken, 
ein  Teil  der  in  dem  linken  Tractus  gelegenen  Fasern  zu  dem 
rechten  Augapfel  hin  und  zwar  zur  nasalen  Seite. 

2.  Die  beiden  lateralen  Winkel  des  Chiasma  werden  durch 
Fasern  eingenommen,  welche  man  Fibrae  dtrectae  benannt  hat,  weil 
sie  von  dem  Tractus  opticus  zu  dem  Augapfel  derselben  Seite 
verlaufen  und  zwar  zur  temporalen  Seite. 

Der  vordere_ Winkel  des  Chiasma  wird  durch  die  sogen.  yor- 
deren  Commissurenfasern,  Coinmissura  anterior  s.  retinarum, 
ausgerundet,  welche  demgemass  von  dem  Bulbus  der  einen  zu 
deniBuTbus  der  anderen  Seite  verlaufen  miissen.  Indessen  ist 
diese  Bahn  fraglich.  Ebenso  wird  dcr  hintere  Winkel  des  Chiasma 
dutch  die  hinteren  Commissurenfasern,  Contmissitra  posterior  s. 
tractuum,  ausgerundet.  Neuerdings  werden  diese  beiden  Commis- 
suren  als  Commissura  inferior  (Gl'DDEN)  und  als  Commissura  supe- 
rior bezeichnet.  Beide  haben  nichts  mit  dem  Sehen  zu  tun. 

Vom  Chiasma  aus  tritt  der  N.  opticus  (zusammen  mit  der  A. 
o^thalmica)  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augenhohle  hinein 
und  zieht  hierauf  in  deren  Langsaxe,  S-formig  gekrilmmt,  bis  zum 
Bulbus  oculi,  wo  er  sich  ein  wenig  medianwarts  vom  hinteren  Pol 
desselben  einsenkt.*)  Vor  anderen  Nerven  ist  der  N.  opticus  durch 
den  complicierten  Bau  seiner  Scheide  ausgezeichnet,  an  welcher 
man  ein  sehr  derbes_  ausseres _Neu_rilemjn  als  Fortsetzung  der 
Dura,  ein  sehr  zartes  mittleres  Neurilemm  als  Fortsetzung  der 
Arachnoidea  und  ein  wiederum  derbcrcs  inneres  Neurilemm  als 
Fortsetzung  der  Pia  mater  unterscheidet.  Zwi^hen  diesen  drei 
Hiillen  sind  lymphatische  intervaginale  Raume  gelegen,  welche 
mit  dem  Subdural-  und  Subarachnoidealraume  communicieren.  Nach 
dem  Eintritte  in  die  Retina  verlieren  die  Opticusfasern  ihr 
N'ervenmark,  so  dass  sic  durchsichtig  werden  und  somit  die 
Lichtstrahlen  ungehindert  zu  den  das  Licht  percipicrenden  Elementen 
des  Augcs,  den  Stabchen  und  Zapfen,  passieren  lassen. 

Verfolgcn  wir  den  Tractus  opticus  cerebralwarts,  so 
spaltet  er  sich  bereits  bei  seinem  Verlaufe  iiber  den  Hirnschenkel 
in  eine  laterale  und  cine  mcdiale  Wurzel.  Die  laterale 
grossere  VV'urzel,  des  Tractus  opticus  geht  zum  Corpus  geni- 
culatum  laterale,  zum  yorde^rn  Vierhiigel  und  zum  Pujvinar 


*)  Die  S-fnrmige  Kriimmung  ist  im  hinteren  Abschnitte  des  Nerven  mit  der 
Convexitilt,  im  vorderen  .Abschnitte  mit  der  Concavitat  nach  lateralwirts  gerichlet. 
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des  Thalamus  opticus.  In  den  Zellen  dieser  drei  Ganglien  enden 
wahrscheinlich  die  Fasern  der  lateralen  Tractuswurzel.  Von  diescn 
dreien  wiederum  gehen  Fasern  (Stabkranzfascrn)  dutch  den  hinteren 
Abschnitt  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Linsenkapsel  und  das 
Marklager  des  Hinterhauptlappens  lateral  vom  Hinterhome  jur 
IGnde  desselben  (Sehstrahlung  GRATIOLET’s  s.  d.  Taf.  rot  vom 
Cuneus  zum  Corp.  genic,  lat.).  Die  mediale  kleinere  Tractus- 
wurzel  geht_  zum  Corpus  genipujatum  mediale,  wo  sie  zum 
Teil  endet;  cin_TeU  ihrer__F‘asem  lauft  dagegen  dutch  dasselbe 
weiter  zum  hinteren  Vierhiigel.  Die  beiden  letztgenannten 
Hirnteile  sind  nun  ebenfalls  dutch  Stabkranzfascrn  mit  der  Rinde 
des  Hinterhaupt-,  vielleicht  auch  des  Schlafenlappens  verbunden. 

Die  partielle  Kreuzung  der  Tractus  optici  hat  zur  Folge,  dass 
bei  Laesion  eines  Tractu^  (z.  B.  des  linken)  die  gleichseitigen  Halften 
der  Retina  beider  .^ugea  (linkes  Auge  linke  [temporale]  Halfte; 
rcchtes  Auge  linke  [nasale]  Halfte)  ihre  Functionsfahigkeit  verliereiu 
Nach  Zerstorung  beider  Nervi  optici  gehen  die  beiden  Tractus  mit 
Ausnahme  der  Commissura  posterior  zu  Grunde  und  im  Anschlusse 
daran  wcrden  die  Corpora  geniculata  lateralia,  der  vordere  Vier- 
hiigel  und  das  Pulvinar  des  Sehhugels  atrophisch.  Wie  die  hinteren 
Commissurenfasem  bleiben  hierbei  auch  die  Corpora  geniculata 
medialia  und  der  hintere  Vierhiigel  vollstandig  intact.  Sie  sind 
also  beim  Sehakte  direkt  nicht  beteiligt;  ob  sie,  wie  man  aus  vcr- 
schiedencn  Griinden  angenommen  hat,  mit  dem  Horen  zusammen- 
hangcn,  ist  nicht  sicher  erwiesen. 


III.  N.  oculomotorlus. 

Ober  die  Kerne  des  N.  oculomotorius  ist  Seite  429  gesprochen. 
Die  vereinigten  Fasern  des  Nerven  kommen  an  der  medialen  Seite 
dep_  Pedunculi  cprebri  zum  Vorschein  und  treten  jederseits  nahe 
dem  Proc.  clinoideus  posterior  in  die  pbere_Wand  dep  Sinus  ca- 
vcmosus  cin.  Hierauf  dringt  der  Nerv  zuerst  dutch  die  Fissura^ 
orbitalis  superior,  dann  dutch  die  Ursprungsehne  des  M.  rectus 
lateralis  in  die  Augcnhohle  und  spaltet  sich  endlich  in  einen 
oberen  und  einen  untercn  Ast,  zwischen  denen  der  N.  naso- 
ciliaris  (vom  I.  Aste  des  Trigeminus)  nach  vorij  und  medianwirts 
hindurchtritt 

Der  obere  Ast  versorgt  den  M.  rectus  oculi  sup.  und  M. 
levator  palpebrae  superioris,  wahrend  der  untere  Ast  zu  alien 
iibrigen  inneren  Augenmuskeln  geht,  mit  Ausnahme  det  M.  rectm 
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lat  und  M.  obliquus  sup.,  welche  ihre  eigenen  Nerven  empfangen. 
Von  dem  unteren  Asfe  des  N.  oculomotorius  entspringt  die  kurze 
Wurzel,  die  Radix  brevis  des  Ganglion. dJiarei)  und  senkt  sich  in 
den  hinteren  unteren  Teil  des  letzteren  ein. 

Der  N.  oculomotorius  ist  ein  rein  motorischer  Ncrv,  denn 
sclbst  diejenigen  Fasern,  welche  durch  die  Radix  brevis  zum 
Ganglion  ciliare  und  von  diesem  Ganglion  aus  durch  die  ^n.  cili- 
ares  breves  zum  Bulbus  oculi  gelangen,  versorgen  in  dem  letzteren 
Muskeln,  und  zwar:  i)  den  Verengerer  der  Pupille,  M.  sphincter 
papillae,  und  2)  den  Briicke’schen  Muskel,  M.  ciliaris  s.  tensor 
chorioideae,  welcher  durch  seine  Contraction  die  Accommodation  des 
Auges  fiir  die  Nahe  zustande  bringt. 

IV.  N.  trochlearis. 

Der  Ursprung  des  N.  trochlearis  ist  Seite  429  abgehandelt 
V''on  der  Ursprungstelle  aus  verlauft  der  Nerv  (der  diinnste  aller 
Hirnnerven)  zundchst  lateral  von  den^  Pedunculi  cerebri  nach 
vom  und  senkt  sich  alsdann  in  die  Dura  mater  etwas  medial  von 
derjenigcn  Stelle  ein,  an  welcher  sich  die  vordere  Spitze  des 
Tentorium  befindet.  Hierauf  zieht  der  N.  trochlearis  in  der 
oberen  Wand  des  Sinus  cavemosus  und  durch  die  Fissura  orbitalis 
sup,  zur  Augenhohle  hinein  und  gelangt  zu  dem  einzigen Muskel, 
den  er  versorgt,  dem  M.  obliquus  oculi  sup.  s.  trochlearis,  von  wclchem 
der  Nerv  auch  seinen  Namen  hat. 

Die  vier  llimnenen,  welche  in  die  W.-md  als  Sinus  cavernosui  eintrelen  und 
alsdann  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  dia  Augenhohle  gelangen,  sind  folgen- 
dermassen  zu  einander  gelegen.  In  der  oberen  Wand  des  Sinus  cavemosus  nimmt 
der  III.  Himnerv,  der  N.  ocutomciorius,  den  hOchstgefe^nen  Platz  ein.  Ebenfalls  in 
der  oberen  Wand,  aber  etwas  itieb'r  lateral,  zieht  der  IV.  Himnerv,  der  N.  trochlearis, 
nach  vom.  .An  den  letzteren  schlicssen  sich.  schon  in  der  lateralen  Wand  des 
Sinus  cavemosus  gelegen,  der  VI.  Himnerv.  N.  aiJtutms,  und  der_ersle  Ast  des 
V.  Hirnnerven,  des  N.  trigeminus,  an.  Der  Abducens  liegl  allerdings  strenggenommen 
nicht  in  der  Seitenwand  des  Sinus,  sondern  medianwarts  von  der  letzteren.  indem  cr 
ebenso  wie  die  Carotis  int  von  dem  venOsen  Blute  des  Sinus  cavemosus  umspiilt 
wird.  In  Zahlen  ausgedrOckt,  rs'flrden  die  vier  Hirnnerven  also  von  oben  und 
medianwarts  nach  unten  und  lateralwdrts  in  der  Reihenfolge  III,  IV,  VI  und  V ge- 
legen sein.  Weiter  nach  vorn  (dicht  vor  der  Fissura  orbitalis  sup,)  flndetjedoch 
eine  Kreuzung  dieser  Nerven  in  der  Weise  statt,  dais  die  mit  einem  T beginnendea 
Nerven,  d.  h.  der  Trigeminus  und  Trochlearis,  am  hoehsten  liegen,  indem  sie 


')  Das  Ganglion  citiare  ist  eigentlich  als  ein  sympathisches  Ganglion  aufzu 
fassen.  Doch  soli  dasselbe  (wie  in  den  meisten  anatomischen  HandbQchem)  der  be- 
quemeren  Beschreibung  wsgen  erst  beim  N.  trigeminus  naher  geschildert  werden. 
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dicht  ncbcneinander  in  sagittaler  Richtung  (der  N.  trochlearis  medial,  der  N.  (rige* 
minus  lateral)  ilber  die  beiden  anderen  Nerven  hinwegzieiien.  £s  iat  deswegen  von 
Wichtigkcit,  bei  dcr  Praparation  dcr  Augcnhfthicnnerven  zuerst  mit  dem  N.  troch* 
leans  Oder  N.  trigeminus  zu  beginnen,  wenn  man  es  vermeiden  will,  den  N.  oculo* 
motorius  und  N,  abducens  zu  durchschneiden. 


V.  N.  trigeminns. 

Der  N.  trigeminus  entstcht,  wie  auf  Seite  430  dargestellt,  mit 
einer  kleineren  motorischen  und  einer  grdsseren  sensiblen 
Wurzel.  Beide  Wurzeln  treten,  zum  N.  trigeminus  vereinigt,  aber 
leicht  in  eine  Portio  minor  und  major  trennbar,  zwischen  deu 
_Fasem  der  Varolsbrucke  aus,  dort  wo  dieselbe  in  die  Brachia 
pontis  iiberzugehen  anfangt.  Der  N.  trigeminus  tritt  weiterhin 
oberhalb  der  Spitze  der  Schlafenbeinpyramide  unter  die  Dura  mater, 
wo  sich  fiir  ihn  ein  grdsserer  Raum,  das  Cavum  Meckelii,  befindet, 
welches  in  seiner  Lage  der  beim  Schlafenbeine  erwahnten  Impressio 
trigemini  entspricht.  Hier  im  Cavum  Meckelii  bildet  der  Nerv  eine 
mit  Ganglienzellen  versehene  AnschweTlung,  das  Ganglion  semilunare 
s.  Gasseri,  von  welchem  drei  Aste  ausgehen,  die  man  (nach  der 
Richtung,  welche  sie  einschlagen)  als  ersten  Ast  oder  Xfrvus 
ophthalmicus,  als  zweiten.Ast,  5.  supramaxillaris 

und  endlich  als_dntten  Ast,  Nervtcs  mandibularis  s. 
bezeichnet  hat.  An  der  Bildung  des  Ganglion  nimr^t  nur  die  Portio 
major  Teil,  die  Portio  minor  streicht  unter  demselben  hjnweg  und 
gesellt  sich  lediglich  dem  dritten _Aste  zu. 

Ein  jeder  von  diesen  drei  Asten  sendet  nun  einen  sehr  feinen 
N.^ccurrms  s^meningms,  in  die  Schadel- 
hohle  hinein,  dem  die  Aufgabe  zufallt,  einen  bestimmten  Bezirk  der 
Dura  mater  mit  sensiblen  Fasern  zu  versorgen.  Der  Recurrens 
des  ersten  Trigeminusastes,  XjetUori^  s.  N.  recurrens  AmoIHi, 
entspringt  vor  dem  Eintritte  des  ersten  Astes  in  die  Fiss.  orbitalis 
sup.  und  hat  insofern  einen  eigentumlichen  Verlauf,  als  er  sich  an 
den  N.  trochlearis  anlegt  und  in  der  Scheide  dieses  Nerven 
von  vorn  nach  hinten  verlauft,  um  zuletzt  den  Trochlearis  wieder 
zu  verlassen  und  im  Tentorium  und  den  W'andungen  der  nahe  ge- 
legenen  Sinus  zu  enden.  Der  Recurrens  des  zweiten  Trige- 
minusastes,  N.  tneningeus  medius,  entspringt  von  dem  letzteren 
ebenfalls  noch  in  der  Schadelhbhle,  schliesst  sich  an  den  vorderen 
Ast  (^r  A.  meningea  media  und  versorgt  in  Begleitung  des  letzteren 
die  Dura  mater  an  dem  vorderen  und  oberen  Teile  des  Seidels, 
Der  Recurrens  des  dritten  Trigeminusastes.  X.  sfimosks. 
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entspringt  im  Gegensatze  zu  den  beiden  anderen  erst  ausserhalb 
der  bcbadelhohle  und  geht  mit  der  A.  meningea  media  durch  das 
Foramen  spinosiim  in  dieselbe  hinein.  Indem  er  den  vorderen  und 
hintercn  Ast  diescr  Arterie  beglcitct  und  mit  dem  vorigen  Nerven 
anastomosiert,  gibt  er  feine  Zweige  zur  Dura,  ferner  durch  die  Sut. 
petrosquamosa  zur  Auskleidung  der  Cellulae  mastoideae,  endlich 
(nach  LUSCHKA)  auch  in  die  Substanz  des  Keilbeines  hinein.  Es  se> 
hier  der  Vollstandigkeit  wegen  gleich  erwahnt,  dass  die  Dura  mater 
der  hinteren  Schadelgrube  von  einem  riicklaufigen  Zweige 
des  vagus  versorgt  wird,  den  man  als  R.  nieningeus  n.  vagi 
bezeichnet  hat.*) 

Ein  jeder  von  den  drei  .Asten  des  N.  trigeminus  steht  femerhin 
wahrend  seines  Verlaufes  noch  mit  einem_besond^en_Gai^ljon 
in  Zusammenhang,  in  welches  jedoch  auch  Zweige  von  anderen 
Hirnnerven  eintreten.  Das  Ganglion  des  ersten  Trigeminus- 
astes  ist  das  Ganglion  ciliare,  welches  innerhalb  der  Augenhohle 
gelegen  ist.  Das  Ganglion  des  zweiten  Trigeminusastes  wTrd 
als  Ganglion  sphenopoTatinum  s.  nasale  bezeichnet,  well  es  nahe  der 
XasenTidhle  in  die  Fissura  sphenomaxillaris  eingebettet  ist.  Das 
Ganglion  des  dritten  Trigeminusastes  heisst  Ganglion  oticwn, 
weil  dasselbe  dicht  unter  dem_Foramen  ovale,  also  in  der  Nahe 
des^  Gehorganges,  seinen  Sitz  hat. 

Erster  Ast  des  Trigeminus. 

Der  erste  .\st  des  Trigeminus,  X,  ophthalmicus,  teilt  sich 
gewohnlich  schon  vor  dem  Eintritte  in  die  Fissura  orbitalis  sup.  in 
drei  weitcre  Zweige,  welche  man  als:  i\  N.  frontalis^  2)  X.  Inert- 
tnalis,  3)  X.  nasociliaris  von  einander  unterschieden  hat. 

I.  Der  X,  frontalis,  rein  sensibel.  verlauft  auf  dem  M.  lev^atoj 
palpebrae  superioris  dicht  unter  dem  Periost  der  Orbita  nach  vorn, 
teilt  sich  jedoch  sehr  bald  in  zwei  oder  drei  Zweige.  Seine  End- 
verzweigungen  erstrecken  sich  nach  Durchbohrung  des  M.  frontalis 
Ober  das  Stirn-  und  Scheitelbein  bis  in  die  Nahe  des  Hinterhaupt- 
beines,  iridem  sie  die  Haut  dieset  Gegend  versorgen.*)  Als  Zweige 
des  N.  frontalis  sind  zu  nennen: 


')  Alle  rben  erwahnten  Nn.  recurrentes  sind  von  dem  altercn  .ARSOLP  ent- 
deckt  worden,  doch  pflegt  man  nur  den  erstgenannlcn  als  A'  rtcurrfns  Arnoldi  zu 
bcreichnen. 

')  Der  Verbreitungshezirk  des  N.  frontalis  entspricht  also  jenem  Teile  der  be- 
haarten  Kopfhaut,  welcher  so  hiiufig  den  Sitz  vorzeitiger  Kahikbpiigkeit  darstellt. 
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a)  der  K.  supraorbitalis  tritt  durch  die  gleichnamige  Incisur  des 
Stirnbeines  in  Begleitung  der  A.  und  V.  supraorbitalis  heraus 
und  versorgt  die  Haul  der  Stirn  und  des  Scheitels  mit  sen- 
s i b 1 e n Fasern.  Hin  feiner  Ast  derselben,  R.  frontalis,  tritt 
mitunter  durch  die  Incisura  frontalis  dej  Stirnbeines  lu^ndureh 
und  gesellt  sich  zu  der  A.  und  V.  frontalis,  um  alsdann  den 
mehr  medialen  Teil  der  Stirn  zu  v^orgen.') 

b)  Der  R.  sutratrochlearis  lost  sich  schon  friih  vom  Stamme 
ab,  tritt  obcrhalb  der  Trochlea  des  M.  obliquus  sup.  zur 
Augenhohle  heraus  und  sendet  einem  kleinen  Hauthewrk 
am  medialen  Augenwinkel  und  oberen  Augenlide  sensible 
Fasern  zu. 

2.  Der  N.  lacrimalis  zieht  in  Begleitung  der  A.  und  V.  lacri- 
malis  ziemlich  dicht  unter  dem  Periost  (etwa  an  der  Grenze  zwi- 
schen  oberer  und  lateraler  Orbital  wand)  zur  Tranendriise  hin, 
welche  er  mit  sec retorischen  Fasern  versorgt.  Ausserdem 
treten  verschiedene  Zweige  des  N.  lacrimalis  zum  Teil  durch  die 
Tranendriise,  zum  Teil  neben  derselben  aus  der  .Augenhohle  heraus, 
um  den  lateralen  Teil  des  oberen  Augenlides  nebst  dem  lateralen 
.Augenwinkel  mit  sensiblen  Fasern  zu  versorgen.  Ein  anderer 
Zweig  des  N.  lacrimalis  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  N. 
zygomaticus  s.  subcutaneus  malae,  welche  zwischen  dem  M. 
rectus  lat.  und  der  lateralen  Wand  der  Orbita  gelegen  isL  In  dieser 
Anastomose  sollen  vom  N.  zygomaticus  ebenfalls  secretorische  Fasern 
zur  Tranendrii«  ziehen.  Doch  wird  von  verschiedenen  .Autoren 
auch  dem  Sympathicus  eine  secretorische  Wirkung  auf  letzteres 
Organ  zugeschrieben. 

3.  Der  iV.  nasociliaris,  rein  sensibel,  wird  so  bezeichnet, 
weil  er  erstens  die  Nasenhohle  und  zweitens  durch  die  Nn.  ciliares 
den  Augapfel  versorgt.  Nachdem  der  Nerv  die  Ursprungsehne  des 

M.  rectus  lat.  durchbohrt  hat,  zieht  er  zunachst  zwischen  dem 
olscren  und  unteren  .Aste  des  Oculomotorius,  hierauf  iiber  dem 

N.  opticus  (zwischen  ihm  und  dem  M.  rectus  sup.)  zur  medialen 
Wand  der  Orbita  (lin.  Hier  verlSuft  er  neben  der  A.  ophthalmica 
etwa  in  einer  Verbindungslinie  zwischen  dem  For.  ethmoidale  ant. 
und  post,  nach  vorn,  um  sich  schliesslich  in  seine  beiden  End- 
zweige,  den  N.  infratrochUaris  und  N.  ethmoidalis  anterior  zu 
spalten.  Die  Zweige  des  Nasociliaris  sind; 

‘)  In  vielen  Handbiichem  findct  man  die  Bezeichnungen  N.  sufraarhiMb  and 
N,  /roH/aJh  ideiKitch  gebraucht;  die  hier  gewahiten  Bezeichnungen  entspnclMB  den 
durch  die  B.  N.  A.  fesigelegten. 
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a)  Die  lange  Wurzel,  Radix  longa,  zum  oberen  Teile  des 
Ganglion  ciliare,  in  welches  dieselbe  von  hinten  eintritt,  und 
welchem  sie  sensible  Fasern  fiir  den  Bulbus  oculi  zuluhrt 
(s.  weiter  unten). 

b)  Ein  Oder  zwei  Nn,  ciliares  longi  verlaufen  langs  der  oberen 
Oder  auch  lateralen  Seite  des  N.  opticus  zum  Augapfel,  in 
dessen  hinteren  Abschnitt  sie  eintreten.  Nach  Durchbohrung 
der  Sclera  ziehen  diese  Nerv'en  zwischen  Sclera  und  Chorioidea 
zum  vordersten  Teile  des  Bulbus,  indem  sie  schliesslich  die 
Cornea  mit  sensiblen  Fasern  versehen. 

c)  iV.  ethmoidalis  posterior  s.  sphenoethmoidalis  ist  ein  kleiner 
inconstanter  Nerv,  welcher  mit  der  A.  und  V.  ethmoidalis 
post  durch  das  For  ethmoidale  post  in  die  Nasenhdhle  dringt 
und  dort  — wie  dies  in  seinem  Namen  liegt  — ■ die  hinteren 
Siebbeinzellen  und  die  Keilbeinhohle  mit  sensiblen  Fasern 
versorgt 

d)  Der  N.  ethmoidalis  anterior,  ebenfalls  rein  sensibel,  geht 
mit  "der  A.  und  V.  ethmoidalis  ant  durch  das  For.  ethmoidale 
ant,  zuerst  _m_die^SchadelhohIe  und  alsdann  durcTT'dle 
Lamina  cribrosa  jn^  die  J^asenhohle^  hjnejn.  Hier  gibt  er  ab: 
«)  einen  K.  lateralis  zur  Schleimhaut  der  Siebbeinmuscheln 
(wahrscheinlich  auch  der  Stimhohlen  und  vorderen  Siebbein- 
zellen); /S)  einen  R.  medialis  zum  vorderen  oberen  Teile  der 
Nasenscheidewand;  y)  den  R.  extemus  s.  anterior,  welcher  in 
einer  klcinen  Furche  an  der  hinteren  Flache  des  Nasenbeines 
(s.  S.  47)  bis  zur  Haut  des  Nasenriickens  und  der  Nasenspitze 
hinzieht 

e)  Der  X.  infratrocklearis  geht  unterhalb  der  Trochlea  des  M. 
obliquus  sup.  aus  der  Augenhbhle  heraus  und  versorgt  die 
Gegend  des  medialen  Augenwinkels  (auch  Tranensack  und 
Conjunctiva  mit  sensiblen  Fasern. 

Die  Verzweigungen  des  ersten  Trigeminusastes  sind  also 
samtlich  sensibfer  Natur  — a^ges^en  vorT^dem  X.  Jacri- 
malis,  welcher  wahrscheinlich  mit  einem  Teile  seiner  Fasern  auch 
die  I'ranendriise  versorgt. 


Das  Ganglion  ciliare  (s.  auch  die  Anm.  S.  455)  liegt  in  dem 
spitzen  Winkel,  welchen  der  N.  opticus  mit  dem  M.  rectus  lateralis 
bildet,  d.  h.  also  lateral  von  dem  N.  opticus,  und  ist  ein  graurotliches, 
etwas  durchscheinendes  plattes  Knotchen  von  nahezu  vierseitiger 
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Form.  Die  von  hinten  in  das  Ganglion  eintretenden  Nerven 
wcrden  als  VVurzeln  desselben  bezeichnet  und  folgendermassen 
unterschieden: 

1.  T>\c  Radix  ^cvis  vom  N.  oculomotorius  ist  kurz  und  dick, 
tritt  in  den  hinteren  unteren  Winkel  des  Ganglion  ein  und  fiihrt 
demselben  motorische  Nervenfasern  zu,  welche  den  M.  sphincter 
pupillae  und  M.  tensor  chorioideae  innervieren  (s.  S.  455). 

2.  Die  Radix  media  s.  sympathica  kommt  von  dem  sympa- 
thischen  Geflecht,  welches  die  A.  carotis  interna  utnspinnt.  Diese 
Wurzel  ist  wohl  nur  sehr  selten  macroscopisch  durch  Praparation 
darzustellen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  dieselbe  fiir 
gewohnlich  ganzlich  fehlt.  Indessen  ist  die  Tatsache  darauf 
zuriickzufiihren,  dass  die  Wurzel  fast  immer  statt  aus  einem 
starkcren  aus  mehrercn  schwachen  Faden  besteht,  welche  einzeln 
nicht  mehr  leicht  wahrnehmbar  sind.  Die  Radix  media  senkt  sich 
ebenfalls  in  den  hinteren  Teil  des  Ganglion  ein  und  besteht  au^s 
Symp athicusfasern,  welche  weiterhin  den  M.  dilatator  pupillae 
versorgen. 

3.  Die  Radix  longa  vom_N.  nasociliaris  tritt  in  den  hinteren 
oberen  Teil  des  Ganglion  ein  und  fiihrt  dem  Bulbus  oculi  sen- 
sible Fasern  zu. 

Aus  dem  vorderen  Teile  des  Ganglion  ciliare  brechen  alsAste 
desselben  3 — 6 2sn.  ciliares  breves  hcrvor,  welche  in  der  Umgebung 
des  Opticus  (meist  lateral  und  nach  unten  vor  demselben)  zum 
Bulbus  oculi  verlaufen  und  wie  die  Nn.  ciliares  longi  zwischen 
Sclera  und  Chorioidea  (in  der  sogen.  Lamina  suprachorioidea)  unter 
Bildung  eines  vielverzwcigten  Plexus  nach  vorn  ziehen,  um  in  dem 
Corpus  ciliare,  der  Iris  und  Cornea  zu  enden.  Auch  die  Arterien 
der  Chorioidea  erhalten  von  diesem  Plexus  Zweige.  Die  Nn.  ciliares 
breves  fiihren  gemischte  Fasern,  welche  sich  aus  den  drei  Wurzeln 
des  Ganglion  zusammensetzen. 

Zweiter  Ast  des  Trigeminus. 

Der  zweite  Ast  des  Trigeminus,  N,  maxillaris  s.  supra- 
maxillaris,  geht  durch  das  For.  rotundum  aus  der  Schadelhbhle 
und  teilt  sich  in  der  Fiss.  sphenomaxillaris  in  drei  Zweige,  namlich; 
l)  den  N.  infraorbitalis ; 2)  den  Al  zygomaticus  s.  subcutancus 
malae,  der  jedoch  vielfach  erst  innerhalb  der  Augenhohe  von  dem 
N.  infraorbitalis  entspringt  und  demzufolge  auch  als  Zweig  des 
letzteren  beschrieben  istj  3)  die  jV«.  sphenopalatini  s.  ptetygo* 
palatini.  ’ 


— 46i  — 

1.  Der_^.  infraorbitalis  (ganzlich  aus  sensiblen  Fasern  zu- 
sammengesetzt)  verlauft  durch  die  Fi^ura  orbitaHs  inf.  nach  der 
Augenhohle  und  gelangt  hier  zuerst  in  den  Sulcus  und  dann  in  den_ 
Canalis  infraorbitalis,  durch  dessen  vordere  Miindung  er  zur  Gesichts- 
haut  tritt.  Der  Nerv  wird  von  der  A.  infraorbitalis  begleitet,  deren 
Zweige  sich  ebenfalls  an  die  gleichnamigen  Zweige  dieses  Nerven 
anschliessen.  Die  Aste  des  N.  infraorbitalis  sind: 

a)  Feine  Rr.  gingivales  und  buccales  verlaufen  zum  Teil  an  der 
Aussenflache  des  Oberkiefers,  zum  Teil  als  Zweige  der  fol- 
genden  Nerven  durch  kleine  Knochenkanalchen  zum  Zahnfleisch 
und  zur  Wangenschleimhaut. 

b)  Die  hinteren,  mittleren  und  vorderen  Oberkiefer- 
nerven,  Nn.  alveolares  superiores  posteriores,  medii  und 
anieziores , verlaufen  in  den  nach  ihnen  benannten  Kanalchen 
des  Oberkieferbeines  (s.  S.  51)  bis  zu  den  Zahnwurzeln,  welche 
sie  in  Form  eines  Geflechtes,  des  sogen.  Plexus  dentalis  su- 
perior, umspinnen.  Von  diesem  Plexus  trelen  die  oberen 
Zahnnerven,  Nn.  dentales  superiores,  in  die  Zahnwurzeln. 
Die  Nh.  alveolares  supp.  postt.  versorgen  auf  diese  VVeise  die 
Molarzahne  (wahrscheinlich  auch  die  Schleimhaut  der  High- 
morshohle),  die  Nn.  alveolares  supp.  medii  die  Praemolarzahne 
und  die  Nn.  alveolares  supp,  antt.  die  Eck-  und  Schneidezahne 
des  Oberkiefers.  Von  den  letztgenannten  Nerven  trennt  sich 
ein  R.  nasalis  ab,  um  die  Nasenschleimhaut  in  der  Nahe  dcr 
Miindung  des  Tranenganges  zu  versorgen.  Nach  BOCHDAI.EK 
solltc  in  den  vordersten  Teil  des  Plexus  dentalis  das  kleine 
Ganglion  supramaxillare  eingeschaltet  sein;  indessen  konnte 
ein  solches  Ganglion  von  ARNOLD  und  HeNLE  hier  nicht  auf- 
gefunden  werden. 

c)  Die  Gesichtsaste,  Rr,  faciales,  des  N.  infraorbitalis  ent- 
springen  nach  dem  Austritte  desselben  aus  dem  Canalis 
infraorbitalis  und  gehen  als  Nn.  palpebrales  inferiores  zum 
unteren  Augenlide,  als  Nn.  nasales  subcutanei  zur  Haut  an 
der  Seitenflache  der  Nase  und  als  Nn.  labiales  superiores 
zur  Haut  der  Oberlippe.  Die  letzteren  bilden  mit  den 
Zweigen  des  N.  facialis  ein  Gcflecht,  welches  man  als  Pes 
anseriiis  minor  oder  auch  als  Plexus  infraorbitalis  be- 
zeichnet  hat. 

2.  Der  N.  zygomaticus  s.  subcutaneus  malae  (N.  orbitalis  von 
HENLE)  tritt  in  Begleitung  der  gleichnamigen  .Arterie  und  Vene 
durch  die  Fiss.  orbitalis  inferior  iu  die  Augenhohle  und  dringt  als- 
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dann  in  den  Canalis  zygomaticus  des  Jochbeines  ein  (s.  S.  49),  wo 
er  sich  in  den  Ramus  zygomaticofacialis  und  zygomaticotemporalis 
spaltet.  Der  N.  zygomaticofacialis  tritt  durch  den  gleichnamigen 
Kanal  an  der  Gesichtsflache  des  Jochbeines,  der  N.  zygomaticotem- 
poralis durch  den  gleichnamigen  Kanal  an  der  Schlafenfiache  des 
Jochbeines  hervor.  Beide  Nerven  versorgen  kleine  Hautbezirkc  der 
VVangen-  und  Schlafengegen<^mit  sen^siblen  Fasern.  Innerhalb  der 
Augenhohle  geht  der  N.  zygomaticus  mit  dem  N.  lacrimalis  eine 
constante  Anastomose  ein,  welchc  dem  letzteren  secretorische 
Fasem  fiir  die  Tranendriise  zufiihren  soil  (s.  S.  458). 

3.  Die  Nn,  sphenopalatini  (auch  als  ^n.  pterygopalatini  s. 
palatini  dcscendentes  bezeichnet)  sind  gewbhnlich  in  doppelter 
Zahl  vorhanden  und  steigen  durch  den  Canalis  pterygopalatinus 
mit  den  gleichnamigen  ^utgefassen  zum  Gaumen  hinab.  Schon 
in  diesem  Kanale  erfolgt  eine  Teilung  dieser  Nerven  in  folgende 
drei  Zweige: 

a)  Der  N.  palatinus  anterior  tritt  durch  das  For.  palatinum 

majus  s.  pterygopalatimun  heraus  und  teilt  sich  in  mehrere 
Zweige,  welche  die  Gaumenschleimhaut  mit  sensiblen  Fasem 
versehen.  Noch  aus  dem  Can.  pterygopalatinus  schickt  der 
N.  palatinus  ant.  die  A«.  nasales  posteriores  inferiores  (N.  na- 
sales  inff.  laterales)  durch  Knochenkan^chen  in  die  Nasen- 
hohle,  wo  sie  die  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  und 
der  beiden  unteren  Nasengange  mit  sensiblen  Fasern  ver- 
sorgen. ~~ 

b)  Der  Al  palatinus  tnedius  s.  lateralis  (ebenfalls  sensibel)  geht 
durch  einen  der  Canales  palatini  (s.  S.  57)  zur  Schleimhaut  der 
Tonsille  und  des  Gaumensegels. 

c)  Der  N.  palatinus  posterior  geht  wie  der  vorige  durch  einen 
der  Canales  palatini  hindurch  und  versorgt  mit  motorischen^ 
Fasem  (aus  dem  N.  petrosus  super/,  major  s.  u.)  samtliche 
Gaumenmuskeln  mit  Ausnahme  des  M.  tensor  veli  palatini. 


Das  Ganglion  sphenopalatinum  s.  nasale  (rhinicum,  spheno- 
maxillare,  Meckelii)  wird  von  den  Nn.  spheno-  s.  pterygopalatini 
vollstandig  durchsetzt  und  ist  Jn  der  Fiss.  sphenomaxillaris  gelegen. 

Als  Wurzeln  des  Ganglion  muss  man  folgende  Zweige  be- 
trachten; 

I.  den  oberhalb  des  Ganglion  gclegenen  Teil  Ats  l^n.  spkenp2_ 
palatini; 
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2.  den  N.  canalis  pUrygoidei  s.  N.  Vidiantis,  welcher  sich 
aus  dem  N.  petrosus  superficialis  major  und  dem  N.  petro^ 
trofundus  major  {s.  Fig.  i,  S.  43)  zusammensetzt  und  sich,  durch 
den  Can.  pterygoideus  hindurchtretend,  von  hinten  her  in  das 
Ganglion  einsenkt.  cA  4 V 

Der  N.  petrosus  superficialis  major  kommt  vom  Ganglion  ggniculi  dc8  N.  facU 
alia  und  ^eht  zum  Ganglion  nasale,  durch  welches  seine  Fasern  hindurchtreten , um 
in  der  Bahn  der  Nn.  sphenopaiatini  zum  Gaumen  zu  gelangen,  wo  sie  in  Gestalt  des 
oben  beschriebcncn  N.  palatinus  post,  s^mtliche  Gaumenmuskeln  (mit  Ausnahme  des 
M,  tensor  vcli  palatini)  vcrsorgen. 

Der  N.  petrosus  profundus  major  kommt  vom  sympathischen  Gcflechte  der  Ca- 
rotis  interna,  und  seine  Fasem  gehen  vielleicht  durch  das  Ganglion  nasale ‘zii  dch 
DrOsen  der  Nasenschleimhaut  hin. 

Als  Aste  des  Ganglion  nasale  miissen  folgende  Nervenzweige 
bezeichnet  werden: 

1.  der  unterhalb  des  Ganglion  gelegene  Teil  der  spheno- 
talatini  (s.  oben); 

2.  die  /ir.  orbitaUs  (Nn.  sphenoethmoidaUs  s.  ethmoidales  postt.) 
stellen  nach  LL'SCHKA  zwei  bis  drei  feine  sensible  Zweige  dar, 
welche  durch  die  Fiss.  orbitalis  inf.  in  die  Augenhohle  und  hierauf 
mit  der  A.  und  V.  ethmoidalis  post  (sowie  mit  dem  N.  ethmoidalis 
posterior  vom  ersten  Aste  des  Trigeminus)  durch  das  For.  eth- 
moidale  post  zu  den  hintcren  Siebbeinzellen  und  zur  Keilbeinhohle 
gehen ; 

3.  die  Nn.  nasales  superiores  postt.  laterales  gehen  in  Be- 
gleitung  der  gleichnamigen  Blutgef^se  durch  das  For.  spheno- 
palatinum  in  die  Nasenhbhle  hinein  und  versorgen  die  Schleim- 
haut  in  der  Gegend  der  beiden  oberen  Muscheln  mit  sensible n 
Zwfigen; 

Feine  Zweige,  die  Rr.  pkaryngei^  ziehen  von  diesen  Nerveo  aus  zwischen  Kcil- 
bcink^rper  und  Proc.  sphenoidalis  des  Gaumenbeines  zur  Schleimhaut  des  Pharynx* 
gewOlbes  hin. 

4.  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  mediates  (Nn.  septi  narium) 
gehen  wie  die  vorigen  mit  den  gleichnamigen  Gelassen  durch  das 
For.  spbenopalatinum  in  die  Nasenhohle  hinein  und  gelangen  als- 
dann  zur  Nasenscheidewand,  welche  sie  ebenfalls  mit  sensiblen 
Zweigen  versehen.  Unter  den  Nn.  septi  narium  ist  durch  seine 
Starke  der  N.  nasopalatinus  (Scarpae)  ausgezeichnet,  welcher  in 
einer  besonderen  Furche  des  Vomer  bis  zum  Canalis  incisivus  nach 
abwarts"  zieht  und  In  dem  letzteren  mit  dem  Vorderen  Zweige  der 
Nn.  sphenopaiatini  (s.  S-  462)  anastomosi'ert. 
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Der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  ist  also  seiner  Haupt- 
masse  nach  ein_sensibler  Nerv;  die  wenigen  motorischen  F~asern. 
welche  ihm  beigemischt  sind,  werden  ihm  durch  den  N.  f^etrosus_ 
superficialis  major  %'om  Facialis,  aus  zugefiihrt. 

Dritter  Ast  des  Trigeminus. 

Der  dritte  Ast  des  Trigeminus,  mandibularis  s.  infra- 
maxillaris,  verlasst  die  Schadelhohle  durch  das  for.  ovale  und  teilt 
sich  hierauf  Tn  den  obefen  Ast,  R.  superior  s.  masticatorius 
s.  crotaphiticobuccinatorius,  welcher  im  VV'esentlichen  moto- 
rische,  und  den  unteren  Ast,  i?.  inferior,  welcher  im  W e s e n t • 
lichen  sensible  Fasern  enthalt. 

I.  K.  superior  (N.  crotaphiticobuccinatorius  s.  masticatorius). 

Der  N.  masticatorius  gibt  ausser  Zweigen  fiir  samtliche  Kau- 
muskeln  afs  elnzl^n  sensiblen  Ner%'en  den  iV.  bucctnatorius  ab. 
Seine  Zweige , welch^  stets  von~den  glcichnamigen  T31utgefassen 
(aus  def  A.' und  V.  maiHIIarTs  inQTjegleitcr'sind,  heissen  folgender- 
massen: 

1.  Der  N.  massetericus  geht  iiber  dem  M.  pterygoideus  ext., 
dann  durch  die  Inc.  mandibularis  des  Unterkiefers  zum  M.  massetcr  hin. 

2.  Die  Nn.  temporales  profundi  (gewohnlich  doppelt  oder  auch 
dreifach)  verlaufen  zuerst  dicht  unter  dem  Planum  infratemporale 
(s.  S.  35),  dann  auf  dem  Planum  temporale  nach  aufwarts  zum  M. 
temporalis  hin. 

3.  Der  N.  pterygoideus  externus  (ebenfalls  fiir  den  gleichnamigen 
Muskel  bestimmt)  entspringt  meist  von  dem  N.  buccinatorius, 
wahrend  der  letztere  den  M.  pterygoideus  ext.  durchsetzt. 

4.  Der  N.  pterygoideus  internus  entspringt  an  der  medialen  Scite 
des  Hauptstammes  und  senkt  sich  in  die  mediale  Seite  des  M. 
pterj'goideus  int.  ein. 

5.  Der  N. _buccJnatorius  (der  einzige  sensible  Nerv  dieser 
Gruppe)  durchbohrt  entweder  den  M.  pterygoideus  ext.  odeT'gtht 
unter  demselben  hindurch,  um  sich  zwischen  letzterem  Muskel 
und  dem  M.  temporalis  zur  .^ussenflache  des  M.  buccinator  zu 
begeben,  in  dessen  Fascie  er  eingelagert  ist.  Seine  Zweige  durch- 
bohren  grosstenteils  den  M.  buccinator,  ohne  ihn  zu  versorgen,') 

‘)  Der  .M.  buccinator  wird  nach  HEXLE,  SCHWALBE  u.  A.  ebeiuo  wie  alte 
Obrigen  Gesichtsmuskein  ausachlieislieh  vom  N.  facialis  versorgt.  Nur  HVRTL 
vindiciert  dem  N.  buccinatorius  teilweise  motorische  Fasern  fOr  den  ebengenonntn 
und  einzelne  andere  Gesichtsmuskein, 
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und  gelangen  zur  Schleimhaut  der  Mundhohle.  Andere  Zweige 
ziehen  zur  Haut  der  Backe  und  des  Mundwinkels  und  anastomo- 
sieren  mit  Zweigen  des  N.  facialis. 

II.  R.  inferior. 

Der  R.  inferior  des  dritten  Trigeminusastes  ist  im  Wes^t- 
lichen  sensibler  Natur.  Von  alien  seinen  Zweigen  ist  nur  der 
A'",  mylohyoideus  motorisch.  Ausserdem  sind  dem  R.  inferior 
noch  secretorische  und  Geschmacksnerven  beigemischt 
(s.  den  AT.  auriculotemporalis  N.  lingualis).  Seine  3 Zweige 
sind: 

I.  Der  N.  auriculotemporalis  entspringt  oft  mit  zwei  Wurzeln 
welche  die  A.  meningea  media  umfassen.  Er  zieht  fiber  der  A. 
maxillaris  int.  zunachst  an  der  medialen  Flache  des  M.  pterygoideus 
ext,  sodann  an  der  medialen  Flache  des  Unterkieferhalses  nach 
unten  und  hinten,  biegt  sich  hierauf  hinter  dem  Unterkieferhalse 
nach  lateralwarts,  endlich  vor  dem  Ohr  und  dicht  hinter  der  A. 
und  V.  temporalis  superf.  nach  aufwarts,  mit  deren  Verzweigungen 
er  sich  schliesslich  an  der  Haut  der  Schlafe  verastelt.  Von  ihm 
gehen  folgende  Nebenzweige  aus: 

a)  Feine  sensible  Rr.  articulares  zum  Kiefergelenk. 

b)  Eine  constante  AnasYomose  mit  dem  Ganglion  oticum;  diese 
Anastomose  fiihrt  dem  N.  auriculotemporalis  von  dem  eben 
genannten  Ganglion  secretorische  Fasern  zu,  welche  nach 
HEIDENHAIN  durch  den  N.  petr.  superf.  minor  \om  N.  glosso-  / ,,  , 
pharyngeus  herkommen  (s.  Fig.  1,  S.  43  u.  44)  und 

c)  durch  die  Rr.  parotidei  des  N.  auriculotemporalis  zur  Ohr- 
speicheldriise  ziehen. 

d)  Eine  constante  Anastomose  mit  dem  iV.  facialis,  welche  den 
Zweigen  des  letzteren  sensible  Fasern  zufiihrt. 

e)  2fn.  meatus  auditorii  extemi,  sensibel,  durchbohren  den  Ge- 
horgang  an  der  ’ Grenze  zwischen  dem  knorpeligen  und 
knochernen  Teil  und  versorgen  die  Innenhaut  an  der  vor- 
deren  und  oberen  Wand  desselben.  Ein  R.  membranae 
tympani  geht  langs  der  oberen  Wand  des  Gehorganges  zum 
Trommelfell. 

f)  Die  Nn.  auriculares  anteriores,  sensible  Zweige  zur  Haut  am 
vorderen  Rande  des  Ohres. 

g)  Der  Endast,  If.  temporalis  superficialis , verlauft  mit  der 
gleichnamigen  Arterie  zur  Haut  der  Schlafe,  welche  von  seinen 
Zweigen  mit  sensiblen  Fasern  versehen  wird. 

Broiikc.  Anatoiiiie.  8.  Aufl.  3® 
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2.  Der  N.  alveolaris  inferior  s.  mandibularis  (im  engeren  Sinne) 
verlauft  zunachst  zwischen  beideh  Mm.  ptefygoldei,  dann  zwischen 
dem  Unterkiefer  und  dem  Lig.  sphenomandibulare  dessclben  in  Be- 
gleitung  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene  (aus  der  A.  und  V. 
maxillaris  int.)  zum  Can.  mandibularis,  welchen  er  seiner  ganzen 
Lange  nach  dufcbziebt.  um  schliessliclT  als  Is,  mentalis  zum  Gesicht 
zu  ,’gelangen.  Auf  diesem  Wege~gibt  def  Nerv  folgende  von  den 
Zweigen  der  eben  genannten  Blutgefasse  begleitete  Neben- 
zweige  ab: 

a)  Den  N.  mylohyoideus,  ganzlich  motorisch;  er  verlauft  an  der 
unteren  Flache  des  M.  mylohyoTdeus"  im  Sulcus  mylohyoideus 
des  Unterkiefers  und  versorgt  den  M.  mylohyoideus  und  den 
vorderen  Bauch  des  M.  digastricuiThahdibulae.’) 

b)  Dfe  iVn.  deniales  inferiores,  sensibel^  sTc”g'chernnnerhalb  des 
Unterkieferkanales  zu  deh  Zahnen,  deren  Wurzeln  sie  vorher 
mittels  eines  Geflechtes,  des  Plexus  dentalis  inferior,  um- 
spinnen.  Feine  Rr.  gingivales  gehen  dutch  die  Knochen- 
substanz  zum  Zahnfleisch  des  Unterkiefers. 

c)  Den  Endast,  Is.  mentalis,  ebenfalls  sensibel;  er  teilt  sich 

bald  nach  seinem'  Austritt  aus  dem  For.  mentale  in  eine  An- 
zahl  von  Zweigen  filr  die  Haut  des  Kinnes  und  der  Unterlippe 
(Rr.  mentales  und  labiales  inferiores).  " 

3.  Der  N.  lingualis  verlauft  (vorn  und  medial  von  dem  vorigen 
Nerven)  zunachst  ebenfalls  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  exL  und 
int,  danrf  zwischen  letzterem  Muskel  und  dem  vorderen  Rcihde  des 
fjnterkieferastcs  zum  Seitenrande  der  Zungenwurzel,  wo  er  von  dem 
dicht  unter  der  Mundschleimhaut  gelegenen  Ductus  Whartonianus 
iiberkreuzt  wird.  In  den  Nerven  senkt  sich  von  hinten  her  die 
Chorda  tympani  ein,  welche  vom  N.  facialis  herstammt  und  dem 
NT  lingualis  secretorische  Fasern  fiir  zwei  Speicheldriisen  (die 
Glandula  subinaxillaris  und  sublingualis)  nebst  Geschmacksfasem  fiir 
den  vorderen  Teil  der  Zunge  zufiihrt.  Der  N.  lingualis  gibt  ab: 

a)  Rr,  submaxillar es,  welche  der  Glandula  submaxillaris  die  aus 
der  Chorda  stammenden  secretorlschen  Fasern  zufiihren. 
In  den  Verlauf  dieser  Zweige  ist  dicht  hinter  der  eben  er- 
wahnten  Kreuzungstelle  und  unterhalb  des  N.  lingualis  das 
Ganglion  submaxillare  s.  linguale  eingeschaltet. 


*)  Wie  man  sicht,  werden  vom  N.  trigeminus  nicht  allein  die  Kaumuskein, 
welche  den  Kieferschtu.ss,  sondem  auch  die  beiden  Muskein  versorgt,  welche 
hauptsAchlich  die  KieferAffnung  bewirken. 
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b)  Rr.  sublinguales , welche  der  Glandula  sublingualis  ebenfalls 
die  sec  retoTTschen  Chordafasern  zufvihren,  aber  auch  sen- 
sible 2weige  zum  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  (Rr.  ntandi- 
bulares  von  HENLE)  und  zum  Boden  der  Mundhohlenschleim- 
haut  abgeben,  ebenso  Zweige  zum  Isthmus  faucium,  Rr.  isthmi 
faucium. 

c)  Die  Endaste  zur  Zungenschleimhaut,  Rr.  Hnguales,  welche  im 
Wesentlichen  sensibler  Natur  sInd,  also  die  Schmerzempfin- 
dungen  der  Zunge  fortleiten.  Doch  sind  in  den  Rr.  linguales 
auch  Chordafasern  enthalten,  welche  die  Geschmacksem- 
"pTIndungen  fiir  den  vorderen  Teil  der  Zunge  vermitteln. 


Das  Ganglion  oticum  (auriculare  s.  Arnoldi)  ist  dicht  unter  dem 
For.  ovale  an  die  mediale  Seite  des  dritten  Trigeminusastes  ange- 
heftet  und  zwischen  letzterem  und  der  Tuba  Eustachii  gelegen. 

Als  Wurzeln  des  Ganglion  oticum  sind  zu  betrachten: 

1.  Verbindungsz weige,  durch  welche  das  Ganglion  mit 
dem  Stamme  des  IIL  A^es,  insbesondere  dem  N.  pterygoideus 
int.  verbunden  isL  Von  letzterem  Nerven  wird  dasselbe  sogar 
hauhg  durchbohrt. 

2.  Der  N.  petrostts  superjicialis  minor  (s.  S.  43,  Fig.  i),  durch 
welchen  nach  Hf.IDENHAIN  dem  Ganglion  secretorische  Fasern 
vom  N.  glossopharyngeus  zugefuhrt  werden,  die  zum  auriailo- 
temporalis  und  durch  dessen  Rr.  parotidei  zur  Parotis  gelangen 
(s.  S.  465). 

Als  Aste  des  Ganglion  oticum  sind  zu  bezeichnen: 

I.  Die  soeben  genannten  secretorischen  Verbindungs- 
zweige  zum  N.  auriculotemporalis ; 

"^reln  motorischer  Zweig  zum  M.  tensor  tympani; 

3.  ein  motorischer  Zweig  zum  M.  tensor  veli  palatini. 

Der  dritte  .^st  des  Trigeminus  ist  also  ein  gemischter 
Nerv,  d.  h.  aus  motorischen  und  setiSibten  FaserTi  zOsammen- 
gesetzt.  Die  Geschmacks nerven  und  secretorischen  Fasern 
fiir  die  Speicheldrusen.Gvelche'  derselbe  ehthalt,  werden"  ih'm  durch 
den  A^  petrosus  superfic,  minor  vom  Glossopharyngeus  und  dutab 
die  Chorda  tympani  vom  Facialis  zugefuhrt.  Indessen  auch  die 
Chordafasern  gehoren  — wie  dies  weiterhin  erdrtert  werden  wird 
— nicht  eigentlich  dem  Facialis  an,  sondern  kommen  vom  Kerne 
des  Glossophar>mgeus  her,  so  dass  also  hdchst  wahrscheinlich  die 
Innervation  samtlicher  Speicheldriisen  und  samtlicher 
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Geschmacksempfindungen  sich  sozusagen  in  einer  Hand 
befindet,  d.  h.  alleFn  dem  Kerne  des  N.  glossopharyngeus 
zusteht.  ' 

VI.  N.  abducens. 

Der  X.  abducens,  von  dessen  Ursprung  Seite  431  die  Rede 
war,  tritf  am  hinteren  (unteren)  Rande  der  Varolsbriicke  heraus. 
Zwischen  der  Spitze  der  Schlafenbeinpyramide  und  dem  laterden 
Rande  des  Dorsum  sellae  (medial  vom  Trigeminus)  bohrt  sich  der 
Nerv  alsdann  in  die  Dura  mater  ein  und  zieht  zunachst  durch  den 
Sinus  cavernosus  (in  der  Nahe  seiner  lateralen  Wand),  dahn  durch 
die  Fiss.  orbitalis  sup.  in  , die  Augenhohle  hinein.  Nachdem  er  den 
Ursprung  des  M.  rectus  lateralis  durchbohrt  hat,  senkt  er  sich  in 
die  mediale  Flache  dieses  Muskels  ein  und  versorgt  denselben  aus- 
schliesslich.  .Abgesehen  von  einigen  feinen  Verbindungszweigen 
mit  dem  sympathischen  Geflechte  der  Carotis  int.  ist  der  N.  ab- 
ducens also  als  rein  motorischer  Nerv  zu  bezeichnen. 


VII.  N.  facialis. 

Der  Gesichtsnerv,  N.  facialis,  iiber  dessen  Herkommen 
Seite  432  nachzotescTi  “ islV  'tritt,  efwa  dem  Ubergange  zwischen 
Briicke  und  Briickenschenkel  entsprechcnd,  medial  vom  Flocculus 
aus  der  Himsubstanz  heraus.  Dicht  nebcn  der  lateralen  Seite  des 
P'acialis  kommt  auch~  der  N.  acusticus  an  der  Hirnb^ls  zum 
V^orscheiri; 

Die  beiden  soeben  genannten  N'erven  treten  hierauf  mit  der 
und  V.  auditiva  int.  in  den  Porus  acusticus  int.  ein  und  trennen 
sich  alsdann,  indcm  der  Acusticus  zum  Labyrinth  zieht,  wahrend 
der  Facialis  in  den  Fallopischen  Kanal  des  Schlafenbeines  ein- 
drin^.  Der  N.  facialis  verlauft  in  diesem  Kanal  zunachst  (dicht 
oberhalb  der  Obergangstelle  des  Vestibulum  in  die  Schnecke) 
nach  vorn  und  lateralwarts,  um  in  der  Gegend  des  Hiatus 
canalis  facialis  cine  kniefonnige  Umbiegung  zu  bilden,  in  welcher 
das  Ganglion  geniculi  gelegen  ist.  Von  dem  Knie  zieht  der  Nerv 
zunachst  dicht  iiber  der  Fenestra  ovalis  nach  hinten  und  lateral- 
warts, hierauf  im  Bogen  nach  abwarts,  um  das  Schlafehbein 
durch  das  For.  stylomastoideum  zu  verlassen.  Xach  seinem  .\u^ 
tritte  aus  dieser  OfTnung  dringt  der  N.  facialis  in  die  Substanz 
der  Parotis  ein  und  verlauft  in  der  letzteren  lateral  von  der  Ca- 
rotis ext,  zum  Gesicht,  wo  er  sich  bald  in  zwei  grdssere  Site, 
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den  R.  temporofacialis  und  R.  cervicofacialis,  spaltet.  Die  Zwcige 
dieser  bciden  Hauptaste  bilden  vcrmittels  zahlreicher  Anastomosen 
unter  einander  ein  Geficcht,  welches  grdsstentcils  in  der  Parotis 
gelegen  ist  und  als  Plexus  parotideiu  s.  Pes  anscrinus  major  be- 
zeichnet  wird. 

Die  Aste  des  N.  facialis  kann  man  in  zwei  Gruppen  einleilen, 
namlich:  i)  wclche  wahrend  seines  V'erlaufes  im  Schlafen- 

beine,  und  2)  Aste,  welche  nach  seinem  Austritte  aus  demselben 
entspringen. 

Facialisaste  wahrend  seines  Verlaufes  im  Schlafenbeine. 

1.  Dct  X- iniermediics  (Portia  intermedia  WrisbergiiJ  bildet  eine 
scheinbare  Anastomose  zwischen  dem  N.  facialis  und  acusticus, 
welche  innerhalb  des  Meatus  acusticus  int.  gelegen  ist.  Die  .Ana- 
stomose muss  deswegen  als  scheinbar  bezeichnet  werden,  well  der 
N.  intermedius  nur  eine  Schleife  zum  .Acusticus  bildet.  deren 
samtliche  Fasern  wieder  zum  Facialis  zuriickkehren. 

Fine  Anzahl  von  neueren  Untersuchungen  machen  es  wahr- 
scheinlich,  dass  der  X.  intermedius  vom  Glossopharyngeuskerne 
herkommt,  sich  schon  im  Gchirne  an  den  Facialis  anlegt  und,  mit 
ihm  eng  vereinigt,  an  der  Hirnbasis  zum  Vorschein  kommt.  Xach 
Bildung  jener  scheinbaren  Anastomose  mit  dem  Acusticus 
geht  der  X.  intermedius  wieder  in  enger  Verbindung  mit  dem  N. 
facialis  durch  den  Fallopischcn  Kanal,  um  schliesslich  mit  alien 
scinen  Fasern  in  die  Chorda  tympani  uberzugehen  (s.  sub.  5), 
weshalb  er  auch  als  eine  zweite  VVurzel  des  Facialis  beschrieben 
worden  ist. 

2.  Der  N.  petrosus  superficialis  major  entspringt  vom  Ganglion 
geniculi  des  Facialis,  tritt  durch  den  Hiatus  canalis  facialis  heraus 
und  v^lauft  hierauf  in  der  fiir  ihn  bestimmten  Furche  an  der 
vorderen  oberen  Flache  der  Schlafenbeinpyramide  bis  zum  F'or. 
lacerum  hin.  Durch  das  letztere  gelangt  der  Xerv  in  den  Canalis 
pterygoideus,  wo  er  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major  zusammen 
den  pterygoideus  (Vidianus)  bildet.  Seine  Fasern  (s.  S.  43 
Fig-  0 gehen  weiterhin  zum  Ganglion  sphenopalatinum  (nasale)  und 
schliesslich  durch  das  letztere  hindurch  in  der  Bahn  der  Xn.  spheno-i 
palatini  (pterygopalatini)  zum  Gaumen,  wo  sie  samtliche  Gaum en" 
mu  skein  versorgen  (mit  Ausnahme  des  M.  tensor  veil  palatini, 
welcher  einen  Zweig  vom  Ganglion  oticum  bekommt). 

Wenn  sich  bei  FacislisIShmungen  der  Sitz  der  Erkranicung  cerebralwarU  vom 
Unprunge  des  N.  petrosus  superficialis  major  belindet,  hat  man  inTolgedessen  eine 
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Schiefstellung  des  Gaumensegels  mit  Abweichung  nach  der  gesunden  Sole 
beobachlet.  Ausacr  den  eben  erw9hnlen  motortschen  Fasern  soil  diescr  Nerv  auch 
noch  sensible  Fasern  enthaiten,  welche  in  der  Bahn  desselben  vom  Ganglion  nasale 
rum  Facialis  vcrlaufen  und  die  Empfindlichkeit  der  Facialiszweige  gleich  nach  seinem 
Austrittc  aus  deni  For.  styloniastoideum  bedingen  wiirden. 

3.  Eine  Anastomose  vom  Ganglion  geniculi  zum  N.  petrosus 
superficialis  minor  fiihrt  diesem  Ner\’en  Fasern  zu,  welche  wahr- 
schcinlich  in  der  Bahn  desselben  zum  Ganglion  oticum  gelangen. 

Was  aus  dicsen  Fasern  wird,  weiss  man  niclit.  Man  kann  vermuten,  dass  die- 
selben  aus  dem  G.^nglion  in  den  eben  erwahnten  M.  tensor  veli  palatini  iibergehen. 
so  dass  scliliesslicli  alle  Gaumenmuskein  vom  Facialis  versorgt  werden  wiirden. 
Oder  es  kdnnten  auch  durch  diesen  Nerven  vom  Facialis  secretorische  Fasern  zunichst 
zum  Ganglion  oticum  und  dann  durch  Vermittelung  des  N.  auriculotemporalis  zur 
I’arotis  gelangen. 

4.  Der  aV.  stapedius  entspringt  bereits  von  dem  abstcigenden 
Teile  des  Facialis  und  geht  durch  ein  kleines  Knochenkanalchen  zu 
dem  M.  stapedius  hin. 

5.  Die  Chorda  tympani  entspringt  im  unteren  Ende  des  Fallo- 
pischen  Kanales,  zieht  hierauf  unter  efnem  nacTi  aufwarts~con- 
vexen  Bogen  zwischen  Hammer  und  Ambos,  d.  h.  also  nahe 
dem  Trommelfell,  durch  die  Paukenhohle'  und  tritt  schliesslich 
durch  die  Fissura  Glascri  heraus,  um  sic'h  an  den  N.  lingualis 
(s.  S.  466)  anzuFegen.  Die  Chorda  fiihrt  dem”  N.  lingualis 
schmacksfasern  fiir  die  vordere  Halfte  der  Zunge^  und 
secretorische  Fasern  fiir  die  GlandulaT  subinaxillaris  und 
sublingualis  zu  — Fasern,  welche  jedoch  elgent]ich~mcht  vom 
Facialis,  sondern  wahrscheinlich  durch  die  sub  i erwahnte  Portio 
intermedia  von  dem  Glossopharyngeuskerne  herkommen. 

6.  Eine  Anastomose  mit  dem  R.  auricu/aris  n.  vagi  (s.S.474), 
uber  deren  Bedeutung  nichts  Sicheres  feststeht. 

Facialisaste  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Schlafenbeine. 

1.  Der  N.  auricularis  posterior  s.  profundus  geht  vom  For. 
stylomastoideum  zur  vorderen  Flache  des  Warzenfortsatzes.  wo  er 
sich  in  einen  vorderen  Zweig  fiir  die  hinteren  Ohrmuskeln  und 
einen  hinteren  Zweig  fiir  den  M.  occipitalis  teilt.  Dcr~Nerv  ist 
von  der  .A.  und  V.  auricularis  post,  begleitet. 

2.  Dcr  R.  stylohyoideus  et  digastricus  (von  HeN^  als  iV.  styloideus 
zusammengefasst)  versorgt  die  gleichnamigen  Muskeln  und  geht 
eine  ziemlich  constante  Anastomose  mit  dem  Glossopharyngeus  ein, 
R.  anastomoticus  cum  n.  glossopharyngeo. 

3.  Die  Endaste  des  N.  facialis  strahlen  von  dem  Pes  an- 
scrinus  major  nach  alien  Teilen  des  Gesichtes  aus  und  Werdra 
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nach  den  Regionen,  zu  welchen  sie  hinziehen,  als  Rr.  temporales, 
Rr.  zygomatici , Rr.  btucales,  endlich  als  R.  marginatis  tnandibulae 
und  R.  colli  bezeichnet.  Durch  die  vier  erstgenannten  Zweigc 
werden  die  ihnen  nahe  gelegenen  Muskeln,  also  die  vorderen  Ohr- 
muskeln,  dcr  M.  frontalis,  der  M.  sphincter  oculi  und  siLmtliche 
Gesichtsmuskeln,  durch  den  R.  colli  das  Platysma  myoides  ver- 
sorgt.  Der  R.  marginalis  mandibtdae  s.  subcutaneus  mandibulae 
hat  seinen  Namen  daher,  weil  er  langs  des  Unterkieferrandes  zur 
Kinngegend  verlauft,  der  Ramus  colli  zieht  hinter  dem  Kieferwinkel 
schrSg  nach  ab warts  und  vorn:  beide  werden  vom  Platysma  bedeckt. 

Der  N.  facialis  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  am  Gesichte 
mit  alien  dort  befindlichen  Asten  des  Trigeminus  Anastomosen 
eingeht,  durch  welche  ihm  sensible  Fasern  belgemrscRt  werdeiTT 
Er  ist  deswegen  auch  als  N.  communicans  faciei  bezeichnet  worden. 
Abgesehen  von  den  beigemischten  Trigeminus-  und  Chordafasern 

ist  der  Nerv  rein motojisch,  da  er  die  Schadelmuskeln,  die 

Ohrmuskeln,  die  iiusseren  Augenmuskeln,  die~Tjesichtsmuskeln  und 
endlich  das  Platysma  myoides  versorgt.  Ausserdem  gehen  noch 
motorische  Facialiszweig^  zu  den  Gaumenmuskeln  (cf.  den  N.  petr. 
superf.  major),  sowie  zu  dem  M.  stylohyoideus  und  dem  hinteren 
Bauch  des  M.  digastricus  hin. 


Vin.  N.  acustlcus. 

Von  |den  Kernen  und  Wurzeln  des  Hdrnerven,  N.  acusticus, 
war  S.  433  u.  w.  ausfiihrlich  die  Rede.  An  der  Hirnbasis  wird  dcr 
N.  acusticus  lateral  vom  N.  facialis  sichtbar.  In  Begleitung  des 
Facialis  und  der  A.  und  V.  auditiva  inL  verlauft  ~er  hlerauf  zum 
Porui  acusticus  int.,  in  welchem  er  sich  nach  HENLE  in  zwcT 
Hauptaste,  den  fl.  vestibuli  und  den  N.  cochleae,  teilt,  welche  sich 
nach  den  neueren  Untersuchungen  von  ReTZIUS  in  folgender  Weise 
ausbreiten. 

I.  Der  vestibuli,  welcher  vor  seinem  Eintritte  in  das  Laby'- 
rinth  noch  ein  kleines  Ganglion  vestibular e ( Intumescentia  ganglio- 
formis  Scarpae)  bildet,  geht  zum  Utriculus  und  zu  den  Ampullen 
der  Bogengange. 

^ Tier  If.  cochleae  durchsetzt  vor  seiner  Endausbreitung  einen 
zusammenhangenden  gangliosen  Streifen  (Ganglion  spirale,  Habe- 
nula ganglionaris)  und  iibemimmt  die  Versorgung  des  Cortischen 
Organes  in  der  Schnecke,  von  welcher  der  Nerv  seinen  Teamen  hatj" 
au’iserdem  sendct  er  vor  seinem  Eintritte  in  die  Schnecke  einen 
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A»^7.iim  Sarrulus  und  haufig  einen  Eweiten  zur  Ampulle  des  unteren 
"Bogenganges. 

DeF'^^.'  acustiats  ist  in  erster  Linie  ^fur  die  Fortleitung  d^r 
Gehorsempfindungen  bestimmt,  indem* seine  Fasern  zu  den 
nervoseh  Endorg^lien  verlaufen,  welche  die  Schallempfindung  perci- 
pieren.  Derjenige  Teil  seiner  Fasern  (\"om  N.  vestibuli  und  N. 
cochleae),  welcher  die  Bogengange  versorgt,  bildet  die  hortsetzi^ 
der  vorderen  Acusticuswurzel  (physiologischer  N.  vestibuli)  und  hat 
mit  dem  Horen  direkt  nichts  zu  tun  (s.~ST^34)^^  sondern  dient 
zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes. 

IX.  N.  glossopharyngeus. 

Der  Ursprung  des  Glossopharyngeus  wurde  mit  dem  des  -V. 
vagus  und  des  iV.  accessorius  zusammen  abgehandelt  (s.  S.  434). 
Die  Wurzelfasern  des  Nerven  treten  zwischen  denen  des  Acusticus 
und  Vagus  neben  "der  Olive  aus  dem"  Corpus  restiforme  Itervor. 
Der  N.  glossopharyngeus  verlasst  hiera~uf  zusamrrvm  mit  deffrVagus 
und  Accessorius  durch  das  For.  jugulare  die  Schiidelhohle.  Kurz 
vor  dem  Eintritte  in  die  eben  genannte  0ffnung~1bildd[  der  Glosso- 
pharyngeus  gewohnlich  zuniichst  das  Ganglion  superius  s.  jugulare 
(Ehrenritter’sches  Ganglion),  etwas  weiter  abwarts  in  der  Fossula 
petrosa  constant  das  Ganglion  petrosum  (Ganglion  Anderschii)  und 
i4’*-gelangt  hierauf  zwischen  jugularis  int.  un^  Carotis  int  an  die 
hintere  Seite  des  M.  stylopharyngeus,  welchen  er  nicht  allein 
versorgt,  sondern  auch  nach  abwarts  beglFitet.  Hinter  diesem  Muskel 
ist  der  Ncrv  auch  bei  der  Preparation  am  Halse  leicht  aufzuhnden. 
Schliesslich  tritt  er  im  Bogen  an  der  lateralen  Seite  des  M.  stylo- 
pharyngeus (nicht  selten  auch  ihn  durchbohrend)  zur  Zungenwurzgj, 
um  sich  dort  in  seine  Endzweige,  die  Rr.  linguales,  zu  spalten. 
Die  Aste  des  Glossopharyngeus  heissen: 

I.  Der  'N.  tympanicus  s.  Jacobsonii  (auch  als  Jacobson'sche 
Anastomose  bezeichnet)  geht  vom  Ganglion  petrosum  durch  die 
untere  Offhung  des  Canalicus  tympanicus  in  die  Paukenhohle 
und  versorgt  die  Schleimhaut  derselben  mit  scnsiblen  ZwFTgen. 
Unter  den  letzteren  kann  ein  langer  Zweig  fiir  die  TuBenschleim- 
haul,  R.  tubae,  bis  zur  Rachenmiindung  der  Tube  verfolgt  werden. 
Gewissermassen  als  Fortsetzung  des  N.  tympanicus  tritt  der 
N.  petrosus  superficialis  minor  (s.  Fig.  i,  S.  43)  aus  der  Pauken- 
hdhlc  heraus,  welcher  alsdann  zuerst  an  der  vorderen  oberen  Flache 
der  Schlafenbeinpy-ramide  und  hierauf  durch  das  For.  lacenim  zum 
Ganglion  oticum  des  dritten  Trigeminusastes.hinzieht.  Der  N.  petroeus 
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superf.  minor  fiihrt  nach  den  Untersuchungen  von  Heidenhain  dem 
Ganglion  oticum  secretorische  Glossopharyngeusfasern  zu, 
w^che  durch  das  Ganglion  zum aurrculdt^poralis  und  schliess- 
lich  durcR  die  RamT  pafotldei^des  letzteTen  zur  Ohr'speicheldruse 
g^angen.  AbgeseKen  Von  der  bVim  N.  facialis  S.  470  sub  3 er- 
wahntcn  Anastomose  verbindet  sich  der  N.  tympanicus  durch  die 
Nn.  caroticotympanici  mit  dem  sympathischen  Geflechte  der  Carolis 
int,  Unter  den  Nh.  caroticotympanic! 'is't  der  oberste  durcb  seine 
Starke  ausgezeichnet  und  deshalb  als  N.  pctrosus  profundus  minor 
besonders  benann^  worden.  Vielfach  ist  derselbe  auch  nur  allein 
vorhanden.  Uber  die  Bedeutung  der  Nn.  caroticotympanici  ist  nichts 
Sicheres  bekannt. 

2.  Eine  Anastomose  mit  dem  R.  stylohyoideus  et  digastricus 
des  N.  facialis,  durch  welche  dem  N.  glossopharyngeus  nach  I^ONGET 
und  RUEDINGER  wahrscheinlich  motorische  Facialisfasem  zu- 
gcfiihrt  werden,  die  durch  den  N.  stylopharjmgeus  zu  dem  gleich- 
namigen  Muskcl  gelangen. 

3.  Der  N.  stylopharyngeus  zum  M.  stylophar>’ngeus. 

4.  Die  Rr.  pharyngei,  wahrscheinlich  sensible  Zweige  zur 
Schleimhaut  des  Schlundes,  welche  mit  den  Zweigen  des  N.  vagus 
und  sympatfucus  'ein  Geflecht,  dtn  Plexus  pharyngeus,  bilden.  Nach 
VOLKMANN  soil  auch  der  M.  constrictor  pharyngis  medius  durch 
diese  Glossopharjmgeuszweige  innerviert  werden. 

5.  Die  Rr.  tonsillares,  sensible  Zweige  zur  Schleimhaut  der 

Mandeln  und  Gaumenbogen!  “ " 

Die  Rr.  linguales  verasteln  sich  in  der  Zungenschleimhaut 
und  enthalten  die  Geschmacksfasern  (iir  den  hinteren  Teil  der 
Zunge.  ” " 

Der  N.  glossopharyngeus  ist,  abgesehen  von  cinzelnen  scnsiblen 
Zweigen  fiir  die  Paukenhohle  und  den  Schlund  als  der  afleTiiige' 
Geschmacksnerv  der  Zunge  und  Sccretionsnerv  fiir  die  Speichel- 
drvlsen  anzusehen,  da  auch  die  Geschmacksfasern  der  Chorda  tyni- 
pani  (s.  S.  470)  aus  dem  Glossopharyngeuskern  entstehen  sollen. 
Die  motorischen  Fasern  fiir  den  M.  stylopharj-ngeus  sind  ihm 
moglicherweise  vom  Facialis  beigemischt  oder  stammen  aus  dem 
Nucleus  ambiguus  (s,  S.  435). 

X.  N.  vagus. 

Der  Kern  des  N.  vagus  ist  bereits  Seite  435  beschrieben. 
Seine  Wurzelfascrn  treten  dicht  unterhalb  des  N.  glossopharyngeus 
aus  dem  Coip.  restiforme  hervor_; Der  Vagus  verlasst  hierauf  in 
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Begleitung  des  IX.  und  XI.  Hirnnerv'en  durch  das  For,  jugularc 
die  Schadelhohle.  In  dieser  Qffnung  schwillt  er  zum  Ganglion 
jugulare,  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  derselben  zu  dem  mehr 
gcflechtartigen  Ganglion  nodosum  (Plexus  nodosus  s.  ganglioformis) 
an.  .\m  Halse  lauft  er  zur  Seite  des  Pharynx  mit  den  grossen 
Halsgefassen  nach  abwiirts.  Seine  Lage  zur  Carotis  int.  (weiter  nach 
abwarts  zur  Carotis  communis)  und  zur  V.  jugularis  int.  ist  eine 
derartige,  dass  er  zwischen  und  zugleich  hinter  beiden  Gefassen 
gelegcn  und  mit  denselben  von  einer  gemeinsamen  Scheide  um- 
schlossen  ist.  Ein  wenig  nach  hinten  und  medial  vom  N.  vagus 
zieht  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  nach  abwarts.  £)er  N.  vagus 
tritt  alsdann  auf  die  beiden  Sdten  zwischen  der  A.  subclavia  und 
V.  anonyma  in  die  Brusthohle,  wo  sich  weiterhin  der  rcchte 
sofort  nach  hinten  umbiegt  und  dem  Oesophagus  zugesellt,  wahrend 
der  linke  erst  vor  dem  Aortenbogeri  nach  aBwarts  lauft,  um 
alsdann  ebenfalls  an  den  Oesophagus  heranzutrcten.  Sodann  begleiten 
bcide  Nn.  vagi  den  Oesophagus  (der  linke  mehr  vorn,  der  recht^ 
nychr  hinten)_und  treten  mit  dern^Iben  in  die  BaucTIIfoTiIeTilncIn, 
wo  schlicsslich  der  linke  Vagus  auf  die  vordere,  der  rechte  auT^die 
hintere  Seite  des  Magens  gelangt  ’). 

Abgcsehcn  von  zahlreichen  Anastomosen  mit  dem  Sympathicus, 
dem  VII.,  IX.,  XL  und  XII.  Hirnnerven  gibt  der  Vagus  folgcnde 
Aste  ab: 

1.  Der  R.  meningeus  (N.  durae  matris)  entspringt  vom  Ganglion 
jugulare  und  versorgt  die  Dura  mater  'der  hinteren  Schadelgrube. 

2.  Der  R.  auricularis  n.  vagi  entspringt  meistens  ebenfalls  vom 
Ganglion  jugulare  und  gcht  hierauf  durch  den  Canaliculus  mastoi- 
deus  des  Schlafcnbeines  (s.  S.  43)  in  transversSer  Richtung  nach 
lateralwarts,  um  durch  die  Fissura  tympanicomastoidea  heraus- 
zutreten  und  die  untere  und  hintere  Wand  des  ausserehTjchor- 
ganges  mit  sensiblen  Zweigen  zu  versehen.  Durcli  seine  Ver- 
mittelung  sollen  das  Husten,  Niesen,  der  Brechreiz  und  die  Schwindel- 
erscheinungen  zu  stande  kommen,  welche  eintreten,  wenn  die  Aus- 
kleidung  des  ausseren  Gehorganges,  wie  z.  B.  durch  Kratzen, 
mechanisch  gereizt  wird.  Hierbei  ist  allerdings  hervorzuheben. 


')  Dieses  eigentOmlidie  LageverhSUnis  ist  dadurch  zu  erkliireu,  dass  beim  Foetus 
der  Magen  ursprDnglich  in  der  Mcdianebene,  mit  dem  Fundus  nach  hinten, 
gelegcn  1st,  Erst  spater  erfolgt  eine  derartige  Drehung  des  Magens,  dass  siefa  der 
Fundus  nach  links  hinQberschicbl,  und  demzurolge  die  urspruin^che  linke  Seite  des 
Magens  zur  vorderen,  die  rechte  zur  hinteren  wird.  Mit  dem  Megen  werdeo 
auch  die  beiden  Nn.  vagi  in  gleicher  Weise  gedreht. 
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class  die  Innenflache  der  vorderen  und  oberen  Wand  ihre  sensiblen 
Zweige  vom  N.  auriculotemporalis  emplangt,  welcher  den  R.  auri- 
cularis  n.  vagi  iibrigens  auch  fiir  die  untere  Wand  ersetzen  kann. 
Auf  seinem  Wege  im  Schlafenbeine  kreuzt  der  R.  auricularis  den 
Fallopischen  Kanal  und  wechselt  mit  dem  N.  facialis  einige  Ver- 
bindungszweige  aus.  Bei  den  Fischen  ist  dieser  Ast  sehr  entwickelt 
und  geht  zu  nervosen  Endapparaten,  welche  den  Geschmacks- 
knospen  sehr  ahnlich  sind  und  in  den  sog.  Seitenlinien  dieser  Tiere 
liegen. 

3.  Die  Rr.  pharyngei,  beide  vom  Ganglion  nodosum,  gehen 
zwischen  der  Carotis  int.  und  ext.  schrag  nach  unten  zur  Seiten- 
wand  des  Pharynx  und  bilden  an  seiner  Aussenflache  mit  den 
gleichnamigen  Zweigen  des  N.  glossopharyngeus  und  Sympathicus 
ein  von  zahlreichen  Ganglienzellen  durchsetztes  Geflecht,  Plexus 
pharyngeus,  dessen  starkste  Faden  in  der  Hohe  des  M.  constrictor 
pharyngis  medius  liegen,  welches  aber  auch  zwischen  den  Muskeln 
und  in  der  Submucosa  Netze  bildet  und  feine  Astchen  zur  Schleim- 
haut  schickt. 

Wie  sich  dtr  Vagus  und  GIossoph.'<r>'ngeus  lur  Ir.nersation  der  Schlund- 
musculatur  verhalten,  iat  noch  zweifelhaft.  Sichcr  ist,  dass  cine  Durchschneidung 
des  Glossopharyngeus  die  Schlingbewegungen  nicht  beeintrachtigt  (LONGET),  so  dass 
also  wohl  der  grAsste  Teil  der  motorischen  Fasem  fOr  die  Sc hlu n dmuscu la tur 
(vielleicht  mit  Ausnahme  des  M.  constrictor  pharyngis  medius  s.  S.  478  sub  4)  vom 
Vagus  geliefert  wird.  Vagusrweige  sollen  (nach  ARNOLD)  auch  noch  vom 
Plexus  pharyngeus  sum  M.  levator  veil  palatini,  azygos  uvulae  und  palatopharyngeus 
hingehen.  Ebensowenig  ist  es  sicher  entschieden,  ob  die  sensiblen  Zweige  der 
Pharynxschleim haut  vom  Glossopharyngeus  Oder  Vagus  herstammen. 

4.  Der  N.  laryngeus  superior  geht  an  der  medialen  Seitc  der 
Carotis  int.  nach  ab warts  und  teilt  sich  in  einen  inneren  und 
einen  ausseren  Ast.  D^r  innere  .*\st  dringt  zusammen  mit  der 
A.  und  V.  laryngea  sup.  durch  die  Membrana  hyothyreoidea 
in  den  Kehlkopf  hincin,  wo  er  die  Schleimhaut  des  letzteren  von 
der  Zungenwurzel  bis  zur  Trachea  mit  sensiblen  Zweigen  versorgt. 
Der  aussere  Ast,  R.  externus  s.  R.  cricothyreoideus,  lauft  an  der 
.■\ussenflache  des  M.  "constrictor^pharyngis  inf.  schrag  nach  abwarts 
und  versorgt  den  M.  cricothyreoideus. 

Der  innere  Ast  ist  mit  dem  N.  laryngeus  inf.  durch  einen  anostomosicrenden 
Zweig,  die  sogen.  Galen'sche  Anastomose,  R.  anastcmoticus  cutn  n.  hryngto  m* 
feri^rtt  verbunden,  welche  am  lateralen  Teile  der  hinteren  FUche  der  Mm.  arytaenoidci 
und  des  M.  cricoarytaenoideus  post,  nach  abwarts  zieht  und  nach  PHIUPEAUX  und 
VULPtAN  dem  N.  laryngeus  inf.  sensible  Fasem  zufQhren  solL 

Der  N^itifyng^eus  inferior  s.  rccurrcns  entspringt  vom  Vagus 
kurz  nach  seinem  Eintritte  in  die  Brusthohle.  Der  linke  N.  recurrens 
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gcht  unter  dem  Aortenbogen  (lateral  vom  Lig.  Botalli),  der  rechte 
unter  der  A.  subclavia  nach  hinten.  Jeder  von  beidcn  Nerven  steigt 
alsdann  in  der  Rinne  zwischen  Oesophagus  und  Trachea 
nach  aufwarts  und  tritt  hierauf  in  Begleitung  der  A.  und  V.  laryngea 
inf,  zur  hinteren  Flache  des  Kehlkopfes,  wo  derselbe  in  einer 
zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  (dicht  hinter  der  Artie,  crico- 
thyreoidea)  gelegenen  Rinne  weiter  aufwarts  zieht,  um  sich  schlicss- 
lich  in  Zweige  fiir  die  Musculatur  des  Kehlkopfes  aufzuldsen.  Der 
N.  larv’ngeus  inf.  versorgt  hauptsacHIicIT  sanTtliche  Kehlkopf- 
muskeln  mit  Ausnahme  des  M.  cricothyreoideus,  der,  wie  oben 
erwahnt  wurde,  einen_.^yeig^  vom  N.  laryngeus  superior  erhalt. 


Einjge  feine  Zweige  sollen  Dbrigens  iiuch  die  Kehlkopfschleunliaut  un(erhall> 
der  Slimmritze  eireichen.  BetrelTs  der  anderen  Zweige  dieses  Nerven  s.  sub  6.  7 
und  9. 


6.  Die  /ir.  cardiaci  entspringen  nicht  allein  vom  Stamme  des 
N.  vagus,  sondern  auch  vom  N.  laryngeus  sup.  und  inf.  Die  oberen. 
Rr.  cardiaci  superiores  ziehen  langs  der  Carotis  communis  frechts, 
auch  langs  der  A.  anonyma),  die  unteren,  Rr.  cardiaci  ^nferiores, 
direkt  zum  Aortenbogen,  um  in  dessen  Umgebung  mit  den  Zweigen 
des  N.  sympathicus  den  Plexus  cardiacus  zu  bilden  (s.  Naheres  beim 
Herzen).  Die  Rr.  cardiaci  des  Vagus  fiihren  Hemmungsfasern 
fiir  die  Herzmusculatur;  in  der  Bahn  eines”3er  Herznerven  verlautt 
ausserdem  in  centripetaTer  Richtung  der  sog.  PP.  depressor  (cordis) 
(Ludwig  und  CYON).  Reizung  des  centralen  Endes  des  durch- 
schnittenen  Nerven  hat  zurFolge,  dass  der~BTut  Jruck  innerhalb  de s 
Herzens  betrachtlich  sinkt,  wiihrend  die  Reizung  des  peripheren 
Nervenendes  von  keinerlei  Wirkung  auf  das  Herz  begleitet  ist.  Bei 
Tieren  bildet  der  N.  depressor  einen  besonderen  Zweig  des  N. 
vagus;  beim  Menschen  aber  verlauft  er  wahrscheinlich  in  der  Bahn 
eines  der  oberen  Rami  cardiaci  zum  Herzen.  Ausserdem  treten 
(gesondert  von  den  Rr.  cardiaci)  sensible  Rr.  pericardiaci,  teils 
vom  Stamme  teils  von  Zweigen  des  V^agus,  zum  Herzbeutel  hin. 

7.  Die  Rr.  tracheales  kommen,  die  oberen  vom  N.  laryngeus 
inf.,  die  unteren  vom  Stamme  des  Vagus,  und  versorgen  die  glatten 
Muskeln  und  die  Schleimhaut  der  Luftrohrel 


8.  Die_.^^.  brotuhiiPes  s.  pulmonalcs  entspringen  in  der  Nahe 
der  Bronchien  und  dringen  mit  den  letzteren  in  die  Lungen  ein, 
nachdem  sie  an  der  vorderen  Wand  eines  jeden  Bronchus  den 
Plexus  pulmonalis  ant.,  an  der  hinteren  Wand  desselben  den  Plexus 
pulmonalis  post,  gebildet  haben.  Die  von  diesen  Geflechten  aus* 
gehenden  Zweige  versorgen  die  glatte  Musculatur  der  Bronchien 
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und  scheinen  auch  sensible  Fasern  fur  die  Lunge  und  die  Bronchien 
zu  enthalten. 

g.  Die  Rr.  oesopkagei  kommen  fur  den  Halsteil  des  Oeso- 
phagus jederseits  aus  dem  N.  laryngeus  inf.,  den  Rr.  tracheales 
und  bronchiales,  fur  den  Brustteil  desselben  aus  dem  Hauptstamme 
des  N.  vagus,  wahrend  der  letztere  mil  dem  Oesophagus  nach  ab- 
warts  zieht.  Die  Rr.  oesophagei  bilden  um  die  Speiserohre  den 
Plexus  oesopkageus,  vorr~weIchenT^ensibTeTasern  fur  die  Schleim- 
haul  und  motorische  fiir  die  glattc  Musculatur  des  Oesophagus 
abgehen. 

lo.  Der  Plexus  gastricus  anterior  und  posterior  (beide  in  der 
Nahe  der  kleinen  Curvatur  gelegen)  gehen  aus  den  Endzweigen 
der  beiden  Vagusstamme  hervor,  von  welchen  bercits  erwahnt  ist, 
dass  sich  der  linke  an  der  vorderen,  der  rechte  an  der  hinteren 
Wand  des  Magens  ausbreitet.  Von  diesen  beiden  Geflechten,  welche 
zahlreiche  Anastomosen  mil  sympathischen  Zweigen  bilden,  ent- 
springen: 

a)  Rr,  gastrici  fUr  die  glatten  Muskelfascrn  und  die  Schleim- 
haut  des  Magens,  von  denen  die  vorderen  aus  dem  linken, 
die  hinteren  aus  dem  rechten  Vagus  stammen. 

b)  Rr.  hepatici,  welche  durch  das  Lig.  hepatogastricum  und 
hepatoduodenale  zur  Leber  gelangen  (wahrscheinlich  sensibel). 

c)  Rr.  coeliaci  (sensibel?)  kommen  nur  aus  dem  Plexus  gastricus 
post,  und  ziehcn  zunachst  langs  der  A.  coronaria  sin.  bis 
zum  Plexus  coeliacus  hin,  wo  sie  sich  alsdann  zum  Teil  in 
das  Ganglion  coeliacum  des  N.  sympathicus  einsenken,  zum 
Teil  neben  dem  Ganglion  den  entsprechenden  Arterien  zur 
Milz,  Rami  lienales,  zum  Diinndarm,  Pankreas,  zu  den 
Nieren,  Ratm  renales,  und  Nebennieren  anschliessen. 
Welche  Bedeutung  diese  Vaguszweige  haben,  und  ob  dieselben 
noch  tiefer,  d.  h.  bis  zum  Dickdarm,  zur  Blase  und  zu  den 
Geschlechtsorganen,  hinabstcigen,  ist  durch  die  anatomische 
Untersuchung  nicht  mil  Sicherheit  zu  constatieren. 

Der  AT.  vagus  (der  herumschwcifende  Nerv)  ist  der  langste 
von  alien  Hirnnerven.  Der  llauptsachc  nach  versorgt  derselbe  nicht 
allein  das  Herz  und  die  Respirationsorgan  c,  sondern  auch  einen 
grossen  Abschnitt  des  Verdauungstract  us  zum  Teil  mit  sensibl  e n 
zum  Teil  mit  moto rischen  Fasern').  Was  jedoch  die  moto- 


*)  Nach  dieser  seiner  Ausbreitung  nennen  ihn  die  Franzosen  und  Englander 
N,  pntumogastrUm  (Lungen-Magennerv). 
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rischen  V’^agusfasern  anbetrifft,  so  ist  experimentell  nachgewiesen, 
dass  ein  grosser  Teil  derselben  (s.  unten)  vom  N.  accessorius 
stammt.  ’Die  Musculatur  des  Pharynx  und  Larynx  scheint  von 
beiden  Nerven  zugleich  versorgt  zu  werden.  Dagegen  sollen  die 
Hemmungsnerven  des  Herzens  vom  Accessorius,  die  m'oto- 
rischen  Fasern  fiir  die  glatte  Musculatur  der  Trachea,  der  Bron- 
chien,  des  Magens  und  des  Oesophagus  vom  Vagus  allein  ge- 
liefert  werden. 

XI.  N.  accessorius  (Willisii). 

Der  iV,  accessorius  (Willisii  s.  recurrens)  entspringt  mit  einem 
Tcile  seiner  Wurzelfaden  (N.  accessorius  vagi)  aus  dem  Vagusketue, 
mit  einem  anderen  Teile  derselben  (.V.  accessorius  spinalis)  ’’aus 
dem  hinteren  Abschnitte  des  Vorderhornes  oder  auch  des  Seiten- 
hornes  der  Medulla  spinalis  (s.  S.  435).  Beide  Teile  vereinigen 
sich_zu  eiriem  gemeinsamen  Stamme,  welcher  zunachst  durch  das 
^r.  magnum_jti  die  Schadelhohlc  hineingeht,  jedoch  gleich 
darauf  durch  das  For,  jugulare  (zusamnien  mit  dem  IX.  und  X,  Him- 
nerven)  wieder  aus  derselben  heraustritt  Indem  sich  dann 
beide  Teile  wieder  trennen,  geht  der  obere  Teil  (der  Accessorius 
vagi)  in  den  R.  internus,  der  untere^dcr  N.  accessorius  spinalis)  in 
den  R.  externus  iiber. 

1.  Der  innere  Ast,  R.  internus,  der,  wie  eben  'erwahnt  wurde, 
vom  Vaguskeme  stammt,  legt  sich  auch  an  den  N.  vagus  an  und 
geht  ganzlich  in  die  Bahn  desselben  iiber,  indem  er  den  Rr.  pha~ 
ryngei,  laryngei  und  cardiaci  des  letzteren  motorische  Fasem 
zufiihrt. 

2.  Der  ^ssere  Ast,  R.  externus,  zieht  nach  kurzem  Ver- 
laufe  zur  Innenflache  des  M.  sternocleidomastoideus,  bohrt 
sich  in  diesen  Muskcl  an  der  Grenze  von  dessen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  ein  und  kommt  hierauf  etwa  in  der  Mitte  seines 
hinteren  Randes  wieder  zum  Vorschein,  um  schliesslich  in  der 
Fossa  supraclavicularis  major  zum  M.  trapezius  nach  abwarts  zu 
ziehen.  Beide  eben  genannten  Muskeln  werden  von  diesem  Nerven 
versorgt. 

Der  JV.  accessorius  scheint  also  ein  rein  moto'rischer  Ner\’ 
zu  sein. 

XII.  N.  hypoglossus. 

Der  Ursprung  des  N.  hypoglossus  ist  S.  435  bcschrieben.  Seine 
Wurzelfasem  treten  ,zwisc^n_  der  Pyramide  ur^  Olive  aus  der 
Medulla  oblongata  hervor  und  gehen  zunachst  meist  in  zwei  Biln* 
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deln  durch  den  Catwljs^hypoglossi  zur  Schadelhohle  hinaus.  Hierauf 
schlingt  sich  der  Ner\'  hinter  dem  Vagus  auf  dessen  laterale  Seite 
herum  und  geht  weiterhin  auch  an  der  lateralen  Seite  der 
Carotis  int  und  ext.  bogenformig  nach  abwarts,  indem  er  zunacfisF 
von  dem  M.  stylohyoideus  und  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus 
bedeckt  ist,  spater  aber  unterhalb  dieser  Muskeln  frei  zum  Vor- 
schein  kommt  Schliesslich  tritt  der  Nerv  wieder  unter  die  beiden 
eben  genannten Muskeln  und  teilt  sichdicht  oberhalb  des  Zungen- 
beines  und  an  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  in  seine  End- 
zweige,  welche  in  die  Zungenwurzel  eindn'ngen.  SchonTioch  oben 
geht  der  N.  hypoglossus  mit  dem  Sympathicus,  Vagus  und  — was 
am  wnchtigsten  ist  — mit  den  beiden  obersten  Cervicalnerven 
Anastomosen  ein.  Die  letztgenannte  Anastomose  mit  dem  I.  und 
II.  Cervicalnerven  fiihrt  dem  N.  hypoglossus  Fasern  zu,  welche 
ganzlich  in_den  /?.  descendens  desselben  iibergehen.  Die  Aste  des 
Hypoglossus  sind: 

1.  Der  R.  occipitalis  s.  meningrus  {R.  recurrens  hypoglossi), 
ein  feiner  sensibler  Zweig  zur  Diploe  des  Hinterhauptbeines  und 
zur  Wand  des  Sinus  occipitalis.  Seine  Fasern  werden  dem  Hypo- 
glossus wahrscheinlich  durch  eine  der  eben  genannten  Anastomosen 
zugefiihrt. 

2.  Der  R.  thyreohyoideus,  zum  gleichnamigen  Muskel. 

3.  Der  R.  descendens  n.  hypoglossi  (N.  ccrvicalis  descendens), 
dessen  Fasern,  wie  erwahnt,  aus  dem  I.  und  II.  Cervicalnerven 
stammen,  verlSuft  vor  der  Scheide  der  grossen  Halsgefasse  (langs 
der  Carotis  int.  und  comm.)  nach  abwarts  und  gibt  motorische 
Zweige  an  die  Mm.  sternohyoideus,  stemothyreoideus  und  cim^_ 
hyoideus  ab.  Eine  Anastomose  mit  dem  II.  und  III.  Cervicalnerven 
die  sogen.  Ansa  hypoglossi,  fiihrt  dem  R.  descendens  ebenfalls 
cervicale  Nervenfasern  zu. 

4.  Der  R.  geniohyoideus,  zum  gleichnamigen  Muskel. 

5.  Die  Rr.  linguales  zu  siimtlichen  Zungenmuskeln  mit 
Einschluss  des  M.  styloglossus. 

Der  N.  hypoglossus  ist  urspriinglich  ein  rein  motorischer 
Nerv  uhT  versorgt  samtliche  Zungenmuskeln  (nebst  dem  ;M. 
geniohyoideus)  und  diejenigen  mittleren  Halsmuskeln,  welche 
unterhalb  des  Zungenbeines  gdegen  sind.  Doch  kommen  nur 
die  Fasern  fiir  die  Zungenmuskeln  von  dem  eigentlichen  Hypo- 
glossusstamme  her.  Die  Fasern  fiir  alle  iibrigen  Muskeln,  welche 
dcr  Hypoglossus  innerviert,  werden  ihm  durch  die  beiden  eben 
erwJShnten  Anastomosen  vom  Plexus  cervicalis  aus  zugefiihrt.  Der 
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ganze  H.  descendens  hypoglossi  besteht  demgemass  lediglich  aus 
Cervicalnervenfasern.  Die  wenigen  sensiblen  Elemente,  welche 
der  Hypoglossus  enthalt,  werden  ihm  ebenfalls  durch  Anastomosen 
mit  anderen  Nerven  zugefiihrt. 


M.  Die  Rfickenmarksnerven. 

Unter  der  Bezeichnung  Riickenmarks-  oder  Spinalnerven 
versteht  man  alle  diejenigen  Nerven,  welche  V6m  Ruckenmarke  ihren 
Ursprung  nehmen.  Jeder  Spinalnerv  entsteht  aus  demsclben  mittels 
zweier  Wurzeln  (s.  Fig.  27,  S.  443),  von  denen  die  vordere 
motorische,  die  hintere  sensible  Fasern  enthalt.  Doch  ist  da- 
bei  zu  betonen,  dass  von  der  hinteren  Wurzel  sensible  Elemente 
in  die  vordere  umbiegen,  um  sich  in  der  Pia  mater  zu  verasteln 
— worauf  die  sog.  riicklaufige  Empfindlichkeit  der  vorderen 
Wurzel  zuriickzufuhren  ist.  Im  For.  intervertebrale  vereinigen  sich 
beide  Wurzeln  zu  einem  Stamme,  welcher  den  eigentlichen  Spinal- 
nerven darstellt.  Noch  im  For.  intervertebrale  ist  auch  das  Ganglion 
spinale  s.  intervertebrale  gelegen,  eine  Anschwellung  der  hinteren 
Wurzel,  welche  dadurch  bedingt  ist,  dass  zwischen  den  Nervenfasem 
derselben  zahlreiche  Ganglienzellen  eingelagert  sind,  welche  sowohl 
mit  den  hinteren  Wurzelfasem  als  auch  den  peripheren  sensiblen 
Nervenfasem  zusammenhangen. 

Der  Zahl  nach  bilden  die  Spinalnerven  31  Paare,  namlich: 

a)  8 Paar  Halsnerven.  Nn.  cervicales,  von  denen  der  oberste 
zwischen  Hinterhauptbein  und  Atlas,  der  unterste  zwischen^dcm 
letztcn  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  hervortritt; 

b)  12  Paar  Brust-  oder  Riickennerven,  Nn.  thoracaUs  s.  dor- 
sales,  (der  unterste  zwischen  dem  letzten  Brust-  unJ  ersten 
Lendenwirbel); 

c)  5 Paar  Lendennerven,  Nn.  lumbaUs,  (der  letzte  zw’ischen  dem 
letztcn  Lendcnwirbel  und  dem  Kreuzbeine; 

d)  5 Paar  Kreuzbeinnerven,  Nn.  sacrales,  deren  Aste  aus  den 
^Foramina  sacralia  antt  und  postt.  heraustreten; 

e)  I Paar  Steissbeinnerven,  Nn.  coccygei,  welche  aus  dem 
Hiatus  canalis  sacralis  herauskommen.*) 

RAUBER  hat  im  Filum  terminale  noch  die  Rudimente  eines  zweiteo  and 
dhtten  SteUsbcinpaarcs  aufgcfundtn,  so  dass  also  mit  den  beiden  letzteren  die  Zahl 
der  Spinalnervenpaarc  33  belragen  wQrdc. 
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Nachdem  sich  im  Stamme  des  Spinalnerven  die  sensiblen  Fasem 
der  hinteren  und  die  motorischen  der  vorderen  Wurzeln  miteinander 
gemischt  und  teihveise  durchkreuzt  haben,  teilt  sich  jeder  Spinal- 
nerv  in  einen  vorderen  Ast,  Ramus  anterior,  und  einen  hinteren 
Ast, ^amus  posterior,  von  denen  ein  jeder  gemischte,  d.  h.  sensible 
und  motorische  Nervenfasern  enthalt. 

Oie  hinteren  Aste  samtlicher  Spinalnerven  treten  zu  der  Haut 
und  den  tiefen  Muskeln  des  Nackens,  Riickens,  der  Lenden-  und 
hinteren  Kreuzbeingegend.  Von  den  drei  oberen  Lumbal-  und 
den  drei  oberen  Sacralnerven  gehen  sogar  Zweige  (in  Gestalt  der 
Nn.  clunium  s.  glutaei  superiores  und  viedii)  zur  Haut  des  Gesasses 
nach  abwarts.  Ihrem  Kaliber  nach  sind  die  hinteren  Aste  der” 
Spinalnerven  erheblich  schwacher  als  die  vorderen.  Fine  Aus- 
nahme  hiervon  machen  nur  die  hinteren  Aste  der  beiden  obersten 
Spinalnerven,  von  denen  der  erste  al^W.  suboccipitalis  samtliche 
kurzen  tiefen  Nackenmuskeln  (s.  S.  I2l)  versorgt,  wahrend  der 
zweite,  der  N.  occipitalis  major,  am  unteren  Rande  des  M.  obliquus 
cap.  inf.  hervortritt  und  sich  hierauf  nach  oben  und  medianwart^ 
begibt,  um  unter  Durchbohrung  des  M.  semispinalis  capitis  und 
M.  trapezius  zur  Haut  des  Hinterhaujjtes  zu  gelangen.  Auch 
die  benachbarten  Muskeln  konnen  vom  Occipitalis  major  einige 
Zweige  erhalten. 

Die  vorderen  Aste  der  Spinalnerven  sind  von  erheblicher 
Starke  und  bilden  eine  Anzahl  von  starken  Geflechten,  Plexus, 
welchc  sich  In  der  Richtung  von  oben  nach  unten  in  folgender 
Weise  aneinander  schliessen: 

1.  Der  Plexus  cervicalis  setzt  sich  aus  den  4 obersten  Cervi- 
calnerven  zusammen. 

2.  Der  Plexus  brachialis  entsteht  aus  den  4.  untersten  Cer- 
vicalnerven  und  dem  ^ossten  Teile  des  I.  Brustnerven,  wahrend 
der  Rest  des  letztcren  als  _N.  in^rcostalis  primus  nach  vorr^ 
verlauft. 

3.  Die  vorderen  Aste  der  Nn.  thoracales  bilden  kein  eigent- 
liches  Geflecht,  sondern  gehen  als  Nn.  intercostales  in  den  Zwischen- 
rippenraumen  nach_  vorn.  Der  XII.  Intercostalnerv  verlauft  dem- 
gemass  langs  des  unteren  Randes  der  XII.  Rippe. 

4.  Der  Plexus  lumbalis  s.  cruralis  bildet  sich  aus  den  3 ober- 
sten und  dem  grossten  Teile  des  IV.  Lumbalnerven. 

5.  Der  Plexus  sacraUs^.  ischiadicu^(das  starkste  dieser  Ge- 
flechte)  setzt  sich  aus  einem  Teile  des  IV.,  aus  dem  ganzen  V. 
Lumbalnerven  und  aus  den  3 — 4 obersten  Sacralnerven  zusammen. 

Br6t)ke,  Ao»tomie.  Aull.  3 1 
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6.  Der  Plexus  coccygeus  besteht  aus  eincm  Teile  des  IV.,  dem 
ganzen  V.  Sacral-  und  den  Steissbeinnerven. 

Samtliche  Spinalner\'en  hangen  mit  dem  Grenzstrange  des  N. 
sympathicus  durch  die  Rami  communicantes  zusammen.  Von  den 
letzteren  gehen  feine  Zweige,  die  Nn.  sinuvertebrales  s.  Ratm~me- 
ningei,  in  den  Wirbelkanal  hinein.  Diese  Zweige  sind  zum  Teil  aus 
sensiblen,  zum  TSl  aus  sympathischen  Nervenfasem  zusammen- 
gesetzt,  und  verzweigen  sich  an  den  Gefassen,  in  dem  Periost  und 
den  Knochen  des  Wirbclkanales. 


I.  Plexus  cervicalis. 

Per  Plexus  cervicalis  entsteht  aus  den  vorderen  Asten  der  4 
obersten  Cerv-icalnerven  und  ist  zur  Seite  der  betreffenden  Hals- 
wirbelquerfortsatze  gelegen.  Der  hinteren  Aste  der  beiden  obersten 
Cervicalnerven,  des  N.  suboccipitalis  und  N.  occipitalis  major,  ist  bereits 
auf  der  vorigen  Seite  Erwahnung  geschehen.  Ebenso  ist  bereits 
S.  479  erwahnt  worden,  dass  vom  I. — II.  Cerv-icalnerven  anasto- 
motischc  Zweige  zum  N.  hypoglossus  gclangen,  wclche  in  den  R- 
descendens  JtypogJosst~ iiberg^en.  Eine  zweite  Anastomose 

zwischen  dcm_II. — III.  Cervicalnerven  und  dem  R.  Hescenden^ 
hypoglossi  wird  durch  die  ebendaselbst  genannte  Ansa  hypoglosli'^ 
gebildetj  auch  diese  fiihrt  dem  R.  descendens  hypoglossi  Cervical- 
nervenfasem  zu.  Abgesehen  von  den  eben  genannten  anastomo- 
tischen  Zweigen  gehen  vom  eigentlichen  Plexus  cervicalis  folgende 
•Aste  ab: 

1.  Muskelaste  zu  den  praevertebralen  Halsmuskeln,  den 
oberen  Zacken  der  Mm.^calenj  und  mitunter  auch  zu  dem  M. 
levatorscapulae. 

2.  Der  R.  occipitalis  minor  (vom  II. — III.  Cervicalnerven)  kommt 
wie  alle  folgenden  Nerven  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes 
des  M.  sternocleidomastoideus  zum  V''orschein  und  verliluft 
aUdann  dicht  hinter  und  parallel  diesem  Rande  zur  Haut  des 
Hinterhauptes,  in  deren  Versorgung  er  sich  mit  dem  N.  occipitalis 
major  teilt.  Nicht  selten  ist  er  doppelt  vorhanden  oder  wenigstens 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  geteilt. 

3.  Der  N.  auricularis  magnus  (vom  III.  Cervicalnerven)  geht 
von  demselben  Punkte  wie  der  vorige  in  ziemlich  verticaler  Richtung 
auf  dem  M.  sternocleidomastoideus  zum  Oh  re  in  die  HShe. 

')  Der  R dcscendrns  hypoglossi  1st  demzufolge  auch  als  AC  (ervUmtU  dtttm- 
dens  tuf..  die  Ansa  hypoglossi  als  A’,  (trvicatii  Jiuetulfnt  inf.  bezeidiMt  WOfrtM. 
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Er  ist  etwas  nach  hinten  von  der  V.  jugularis  ext.  {jelegen.  In 
Hohe  des  Kieferwinkels  zerfallt  er  in  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Ast,  welche  beide  die  Haut  am  Ohre  und  in  dessen  Um- 
gebung  versorgen  und  zugleich  mit  dem  N.  occipitalis  minor  und 
N.  facialis  anastomosieren. 

4.  Der  N.  cutaneus  s.  subcutancus  colli  entspringt  wie  der 
vorige  und  ist  gewohnlich  schon  kurz  nach  seinem  Abgange  in 
einen  oberen  Zweig,  den  N.  cutaneus  colli  medtus,  und  in  einen 
unteren  Zweig,  den  N.  cutaneus  colli  inferior,  geteilt,  welche  sich 
beide  um  den  Sternocleidomastoideus  nach  vorn  schlingen  und 
alsdann  unter  das  Platysma  myoides  treten,  ohne  dem  letzteren 
Zweige  zu  geben  (s.  S.  471).  Nach  Durchbohrung  des  Platysma 
gelangen  sie  zur  Haut  des  Halses  und  versorgen  dieselbe.  Der 
N.  cutaneus  colli  medius  anastomosiert  constant  mit  dem  Ramus 
colli  vom  Facialis. 

5.  Die  Nn.  supraclaviculares  (aus  dem  III. — 1\\  Cervicalnerven) 
gehen,  bedeckt  vom  Platysma,  zum  Teil  vor  dem  M.  sternocleido- 
mastoideus, zum  Teil  in  der  Fossa  supraclavicularis  major,  sodann 
vor  dem  Schliisselbein  nach  abwarts  und  lateralwarts,  indem  sie  die 
Haut  der  unteren  Hals-,  der  oberen  Brust- und  vorderen  Schulter- 
gegend^  bis  iiber  das  Acromion  hinaus  versorgen. 

6.  Muskelaste  zum  M.  sternocleidomastoideus  und  M.  trapezius, 
welche  den  N.  accessorius  Willisii  vertreten  konnen,  wenn  derselbe 
nicht  stark  genug  entwickelt  ist.  Diese  Aste  verbinden  sich  meistens 
mit  dem  Accessorius  und  gehen  in  der  Bahn  dieses  Nerven 
zu  den  eben  genannten  Muskeln,  konnen  jedoch  auch  isoliert  auf- 
treten. 

7.  Der  N.  pkrenicus  (vom  IV.,  manchmal  auch  noch  vom  III. 

Oder  V.  Cervicalnerven)  geht  ^ichtyor  dem  M.  scalenus  anterior 
nach  abwarts  und  tritt  zunachst  zwischen  A.  und  V.  subclavia,  so- 
dann hinter  der  Artie,  sternoclavicularis  in  die  Brusthohle.  In  Be- 
gleitung  der  h.  und  V.  pericardiacophrenica  verlauft  er  hier  jeder- 
seits  vor  der  Lungenvvurzel  (zwischen  dem  Pericard  und  der  Pleura 
mediastinalis)  zum  Zwerchfell,  welches  er  mit  motorischen 
Faserii  versorgt.  Der  TTnfee  Threnicus  ist  dabei  mehr  vorn  und 
lateral,  der  rechte  mehr  hinten  und  medial  gelegen.  Noch  wahrend 
dieses  Verlaufes  gibt  er  sensible  Zweige  zur  Pleura  und  zum 
Pericardium  ab.  Ausserdem  treten  noch  sensible  Zweige  dieses 
Nerven,  die  Nn.  pkrenicoabdominales,  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Bauchhohle.  Ein  Tdl_ derselben  bildet  mit  sympathischen  Zweigen 
den  Plexus  diaphragmaticus  und  verastelt  sich  am  Peritonaeal- 
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iiberzuge  des  Zwerchfellcs,  ein  anderer  Teil  geht  durch  das  Lig. 
suspensorium  und  coronarium  hepatis  zum  Bauchfell  der  oberen 
Leberflache.  Ja  sogar  bis  zu  den  Nebennieren  und  dem  Ganglion 
cocliacum  sollen  Phrenicuszweige  gelangen. 

Nach  LUSCHKA  soil  Qbrigens  die  Pars  costalis  dcs  Zwerchfelles  entsprechend 
den  3 — 4 unteren  Rippen  ihre  motorischen  Fasern  nicht  vom  Phrenicus,  sondern  von 
den  unteren  InlercostaIner\'en  beiichcn. 


II.  Plexus  brachialis. 

Der  Plexus  brachialis  setzt  sich  aus  den  vorderen  Asten  der 
4 untersten  Cervicalnerven  und  dem  grossten  Teile  des  ersten 
Rrustnerven  zusammen  und  kommt  zwischen  den  Mm.  scalelTus 
anterior  und  medius  in  der  Fossa  supraclavicularis  major  zuin 
Teil  oberhalb,  zum  Teil  hinter  der_A.  subclavia  zum  Vorschein. 
Aus  dem  Geflechte  entwickeln  sich  bald  drei  Hauptstrange, 
wclche  die  A.  axillaris  in  der  VVeise  umfassen,  dass  einer  von  diesen 
Strangen  hinter  derselben,  die  beiden  anderen  vorn,  und  zwar 
der  eine  medial  und  uriten,  der  andere  lateral  und  obeli ~ge- 
legen  sind,  Fasciculus  posterior,  lateralis  und  tnedialis.  Die  Aste, 
welche  von  dem  Plexus  abgehen,  teilt  man  in  zwei  Hauptgruppen, 
namlich: 

a)  die  kurzen  Aste  (Pars  supraclavicularis),  welche  gewdhnlich 

oberhalb  des  Schliisselbeines  entspringen,  und 

b)  die  langen  .^stc  (Pars  infraclavicularis),  welche  unterhalb 

des  Schliisselbeines  von  den  oben  erwahnten  drei  Strangen  ihren 

^Ursprung  nehmen. 

a)  Die  kurzen  Aste  des  Plexus  brachialis. 

1.  Muskelaste  zum  unteren  Teile  der  Mm.  scaleni  und  des 
M.  longus  colli. 

2.  Der_A\  thoracalis  s.  thoracicus  posterior  (X.  dorsalis  scapulae 
von  Hknle)  wendet  sich  ji^h  hinten,  indem  er  meistens  den  M.“ 
scalenus  medius  durchsetzt.  Er  versorgt  den  M.  levator  scapu lae 
und  die  NGn.  rhomboidei  (mitunter  noch  eine  Zacke  des  M.  scr- 
ratus  post.  sup.). 

3.  Die  Xn.  thoracales  s.  thoracicae  antcriores  treten  unterhalb 
des  Schliisselbeines  nach  vorn  und  versorgen  den  .VI.  pectoVa lit 
major  und  minor.  Kin  feiner  Zweig  derselben,  der  X.  suAc/aviits 
(von  vielen  .Autoren  als  ein  besonderer  Ast  des  Plexus  beschriebeo), 
versorgt  den  M subclavius. 
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4.  Per  X.  thoracalis  s.  thoracicus  longtts  s.  lateralis  (N.  thora- 
cicus  posterior  von  HENLE)  durchsetzt  mit  mehreren  feinen  Wurzeln 
den  M.  scalenus  medius  und  vcrlauft  alsdann  (etwa  in  der  mittleren 
Axillarlinie)  auf  der  Aussenflache  des  M.  serratus  ant.  nach 
abwarts,  indem  er  diesen  Muskel  versorgt.') 

5.  Der  N.  suprascapularis  geht  langs  de^  M.  omohyoideus 
nach  hinten  zur  Incisura  scapulae,  wo  er  unter  dem  Lig. 
transversum  scapulae  sup.  zpr  Riickseite  der  Scapula  gelangt, 
wahrend  die  A.  und  V.  transversa  scapulae  neben  ihm  meistens 
iiber,  seltener  unter  dem  eben  genannten  Ligament  verlaufen. 
Abgesehen  von  sehr  feinen  Zweigen  fiir  das  Schultergelenk 
(RUEDINGF.K),  versorgt  der  Ner\-  zunachst  den  M.  supraspinatus 
und  tritt  hierauf  unter  dem  Lig.  transversum  scapulae  inf.  zum  M. 
infraspinatus  hin. 

6.  Die  l^n.  subscapularts  (gewohnlich  2 — 3)  gehen  nach  ab- 
warts zu  den  Mm.  subscapularis,  latissimus  und  teres  major. 
Der  Zweig  zum  Latissimus  verlauft  als  N.  thoracodorsalis  s.  margi- 
nalis  scapulae  am  lateralen  Schulterblattrande.*) 

7.  Der  N.  axillaris  (circumflexus  humeri)  entspringt  schon 
vom  hinteren  Strange  des  Plexus  und  kann  deswegen  auch  zur 
nachstfolgenden  Gruppe  gerechnet  werden.  Er  verlauft  zunachst 
zwischen  dem  M.  subscapularis  und  latissimus  nach  hinten, 
gelangt  hierauf  unter  den  langen  Kopf  des  Triceps,  alsdann 
unter  den  M.  deltoideus  und  umgreift  auf  diese  Weise  von  hinten 
her  das  Collum  chirurgicum  humeri.  Abgesehen  von  feinen 
Zweigen  fiir  das  Schultergelenk  (RUEDINGER),  gibt  er  Aste  an  den 

M.  deltoideus  und  teres  minor.  Am  hinteren  Rande  des 
Deltoideus  gibt  er  einen  Hautast,  den  JV.  cutaneus  brachii  late- 
ralis,  fiir  die  hintere  laterale  Seite  des  Oberarmes  ab.  Der 

N.  axillaris  wird  von  der  und  V.  circumflexa  humeri  posterior 
begleitet. 


*)  Wie  cs  scheint,  Ut  der  N.  thoracalis  longus  beim  Tragen  schwerer  Gegen- 
stSnde  auf  der  Schuller  nlchl  .selten  Quetuchungen  au.sgeselzl,  welche  zu  einer  iso- 
lierten  SerratusIShniung  fDhren  khiinen.  Da  der  Nerv  vom  — VII.  Cervicalnerven 
herkommt,  so  scheint  die  expoiiierte  Stelle  dem  Durchlrilte  desselben  durch  den  Sca- 
lenus medius  zu  entsprechen. 

*)  Derselbe  darf  bei  DiQsenausraumungen  der  AcbselhAlile  nicht  verletzl  werden, 
da  von  ihm  die  Functionsfahigkeit  des  M.  iatissimus  abhangig  ist,  wclcher  bekannt- 
lich  fur  die  Armbcwegung  nach  hinten  von  besonderer  Wichligkeit  ist. 
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b)  Die  langen  Aste  des  Plexus  brachialis. 

1.  Der  N.  cutaneus  brachii  medialis  s.  cutaneus  intemus  (in- 
temus  minor)  kommt  aus  dem  vorderen  medialen  Strange  des  Arm- 
geflechtes,  zieht  zuerst  hinter,  dann  medial  von  der  V.  axillaris  nach 
unten,  durchbohrt  die  Fascie  etwa  in  der  Mitte  des  Humerus  und 
versorgt  alsdann  die  Haul  an  der  medialen  Seite  des  Ober- 
armes.  Dieser  Xerv  wird  mitunter  ganzlich  durch  den  A'  inUr- 
costobrackialis  (intercostohumeralis)  ersetzt,  einen  Zweig  des  II.  Inter- 
costalner\  en,  welcher  nahe  der  Achselhohlc  die  Intercostalmuskeln 
durchbricht.  Wenn  sich,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  beide 
Nerven  in  die  Versorgung  der  medialen  Flache  des  Oberarmes 
teilen,  so  pflegen  sie  miteinander  zu  anastomosieren.  In  letzterem 
Falle  versorgt  der  Intercostobrachialis  die  Achselhohle  und  den 
oberen,  der  Cutaneus  medialis  den  unteren  Teil  der  genannten 
Oberarmflache. 

2.  Der  N.  cutaneus  antibrachit  medialis  s.  cutaneus  medius 
(internus  major)  entspringt  wie  der  vorige  und  verlauft  zunlichst  am 
Ober^me  unter  der  Fascie  vor  dem  N.  ulnaris  und  an  der  me- 
dialen Seite  der  V.  und  A.  brachialis.  Er  durchbohrt  gewohnlich 
am  oberen  Ende  des  Lig.  intermusculare  mediale  zusammen  mit  der 
V.  basilica  die  Fascie  und  teilt  sich  alsdann  in  einen  vorderen,  R. 
volaris,  und  einen  hinteren  Ast,  R.  ulnaris,  welche  beide  die 
Ulnarseite  der  Haut  des  Unterarmes  versorgen. 

3.  Der  N.  musculocutanens  (so  bezeichnet,  weil  er  neben  den 
Hautasten  noch  Muskelaste  abgibt)  s.  cutaneus  externus  entspringt 
aus  dem  vorderen  lateralen  Strange  des  Plexus,  durchbohrt  gewohn- 
lich den  M.  coracobrachialis  (N.  perforans  Casseri)  und  tritt  als- 
dann zwischen  Biceps  und  Brachialis  zur  lateralen  Seite  des  Ober- 
armes hin.  Lateral  von  der  Bicepssehne  durchbohrt  er  die  Fascie 
und  versorgt  hierauf  als  N.  cutaneus  antibrachii  lateralis  die 
Haut  an  der  Radialseite  des  Unterarmes  mit  seinen  Zweigen, 
von  denen  gewohnlich”  emer  die  V.  cephalica  begleitet.  Am 
Oberarme  gibt  er  ausserdem  Zweige  fiir  samtliche  Beuge- 
muskeln  ab. 

4.  Der  A',  medianus  entspringt  aus  den  beiden  vorderen  Strangen 
des  Plexus  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die  A.  axillaris  vorn  nach 
.Art  eincr  spitzwinkeligen  Gabel  umfassen.  Der  Xerv  zielit  hierauf 
im  Sulcus  bicipitalis  medialis  zusammen  mit  der  .A.  brachialis  nach 
abwarts,  indem  er  gewohnlich  oben  an  der  lateralen  Seite,  in 
der  Mitte  vor,  unten  medial  von  der  .Arterie  gelegen  ist.  Unter 
dem  Lacertus  fibrosus  der  Bicepssehne  tritt  der  X.  medianus  hier- 
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auf  zum  Unterarme  unci  verlauft  hier  nach  Durchbohrung  des  M. 
pronator  teres  z'^ischen  dem  M.  flexor  digitorum  sublimis 
und  profundus  bis  zur  Hand,  indem  er  mit  den  Sehnen  dieser 
beiden  Muskeln  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hindurch- 
tritti  An  der  Hand  teilt  er  sich  in  einen  medialen  und  einen 
lateralen  Endast.  Am  Oberarme  gibt  der  N.  medianus  keine 
Zweige  ab.  Ausser  einigen  feinen  Rr.  articulares  fiir  die  vordere 
Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  (Ruedinger)  entsendet  er  am 
Unterarme  folgende  Zweige: 

a)  Zweige  fiir  siimtliche  Flexoren  des  Unterarmes  mit  Aus- 
nahme  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  des  Ulnarteiles  des  M. 
flexor  digitorum  profundus,  welche  von  dem  ihncn  nahe  ge- 
legenen  N.  ulnaris  innerviert  werden. 

b)  Der  inter osseus  volaris  s.  anterior  (internus)  zieht  mit  der 
A.  und  V.  interossea  volaris  zwischen  dem  M.  flexor  pollicis 
longus  und  flexor  digit,  profundus  an  der  Vorderflache 
der  Membr.  interossea  nach  abwarts  und  versorgt  schliess- 
lich  den  M.  pronator  quadratus.  Ein  feiner  Faden  gelangt 
unter  dem  letzteren  zum  Handgelenk. 

c)  Der  R.  cutaneus  pahnaris  (R.  palmaris  longus)  bildet  einen 
feinen,  nicht  ganz  constanten  Ast,  welcher  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes  den  volaren  Abschnitt  der  Unterarmfascie  durchbohrt 
und  einen  kleinen  Hautbezirk  am  Daumenballen  und 
der  Hohlhand  versorgt. 

d)  Der  laterale  Endast  pflegt  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballen s (mit  Ausnahme  des  Adductor  pollicis)  und  den  M. 
lumbricalis  I zu  versorgen.  Ausserdem  gibt  er  die  sen- 
sible n Nn.  digitate s volares  proprii  fiir  beide  Rander  des 
Daumens  und  den  Radialrand  des  Zeigefingers  ab. 

e)  Der  mediale  Endast  gibt  dem  II.,  manchmal  auch  dem 

III.  M.  lumbricalis  Zweige  und  teilt  sich  ausserdem  in  die 
sensiblcn  A«.  digitales  volares  proprti  fiir  die  einander 
zugewandten  Rander  des  Zeige-,  Mittel-  und  IV.  Fingers. 
Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  der  mediale  Endast  des 
Medianus  mit  dem  oberflftchlichen  Endaste  des  N.  ulnaris 
ziemlich  constant  durch  eine  Anastomose  verbunden  ist, 
welche  von  dem  oberflachlichen  Hohlhandbogen  bedeckt 
wird,  und  deren  Fasern  wohl  grdsstenteils  in  den  N.  medianus 
iibergehen.  , " '/  •- 


y 
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Dcr  N.  mtdianus  versorgl  an  dcr  Hand  die  Rander  der  3 — 4 ersien  Finger 
(den  letzten  derselSeD  zusammcn  mil  dem  Ulnam).  die  Jes  Daumenbaliens 

(mil  Ausnahme  des  Adductor)  und  die  ersten  2—3  Mm.  iumbricales. 

5-  Der  JV.  ulnaris  (aus  dem  medialen  Vorderstrange  des  Plexus 
brachialis)  verlauft  am  Oberarme  zunachst  medial  und  hinten  von 
der  A.  brachialis,  weiter  unten  an  der  hintefeh^eite  des  Lig.  inter- 
musculare  mediale  und  gelangt  auf  diese  Weise  hinter  den  Con~ 
dylus  medialis  humeri,  wo  er  in  einer  besonderen  Rinne  ziem- 
lich  dicht  unter  der  Haut  liegt  und  somit  leicht  verletzt  werden 
kann  (Stelle  des  sogen.  MusikantenknochensJ.  Hierauf  bohrt  sidt 
der  Nerv'  durch  den  Ursprung  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  hindurch 
und  zieht  unter  diesem  Muskel  medial  von  der  A.  und  V.  ulnaris 
nach  abwSrts.  Zur  Hohlhand  gelangt  der  Nerv  an  der  radialen 
Seite  des  Erbsenbeines  zwischen  dem  ^ig.  carpi  commune 
volare  undf  carpi  transversum  und  teilt  sich  gleich  darauf  in  einen 
obcrflachlichen  und  tiefen  Endast.  Am  Oberarme  gibt  der  N- 
ulnaris  keine  Zweige  ab;  dagegen  entspringen  ausser  einigen 
feinen  Gelenkiisten  fur  die  hintere  Kapsel  des  EUbogengelenkes 
(RUEDINGKR)  am  Unterarme  von  demselben: 

a)  Kr,  musculares  fiir  den  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  den 
ulnaren  Teil  des  M.  flexor  digitorum  profundus,  zwi- 
schen welchen  beiden  Muskeln  der  Is^  ulnaris  verlauft 

b)  Der  R.  cutaneus  palmaris  (R.  palmaris  longus),  welcher  ebenso 
wie  der  Hauptstamm  die  A.  ulnaris  begleitet,  der  letzteren 
feine  Zweige  gibt,  in  der  Nahe  des  Handgelenkes  den  volaren 
Teil  der  Unterarmfascie  durchbricht  und  schliesslich  einen 
beschrankten  Hautbezirk  am  untersten  Teile  des  Unter- 
armes  und  am  Kleinfingerballen  versorgt. 

c)  Der  R.  dorsalis  tnanus,  welcher  zwischen  der  Ulna  und  dem 
M.  flexor  carpi  ulnaris  auf  die  RiickseTte  der  Hand  tritt 
und  hier  in  Gestalt  dcr  Nn.  digitalis  dorsdles  sensible  Zweige 
fiir  die  Render  der  2*/,  letzten  Finger  abgibt.  Ziemlich 
constant  ist  hier  eine  Anastomose  mit  dem  N.  radialis  vor- 
handen. 

d)  Der  oberflachliche  Endast,  R.  volaris  superficialis,  versorgt 
an  der  Hohlhand  (abgeselien  von  einem  Zweige  fiir  den 
M.  palmaris  brevis)  mittels  der  sensiblen  Nn.  digiuUts 
volares  proprii  die  Rander  der  i Vt  letzten  Finger  und 
schickt  ausserdem  dem  N.  medianus  die  oben  erwahnte 
Anastomose  zu,  welche  unter  dem  Arcus  volaris  sublimis  ge- 
legen  ist. 
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e)  Der  tiefe  Endast,  A’,  volaris  profundus,  dringt  zwischen  M. 
abductor  und  flexor  brevis  digiti  minimi  in  die  Tiefe  und 
verlauft  mit  dem  tiefen  Hohlhandbogen  langs  der  Basen  der 
Metacarpalia.  Dieser  Ast_versorgt  — abgesehen  von  einigen 
feinen  Faden  fiir  die  Bander  der  Hand  (RUKDIN'GER)  — samt- 
liche  Handmuskeln,  welche  vorhin  beim  N.  medianus  nicht 
genannt  warden,  d-  h.  die  Muskeln  des  Klein fing erballens, 
den  III.  Oder  nur  den  IV.  M.  lumbricalis,  samtliche  Mm. 
int  erossei  und  den  M.  adductor  pollicis.  ^ 

6.  Der  N.  radialis  kommt  aus  dem  hinteren  Strange  des  Plexus 
brachialis  und  zieht  hinter  der  A.  brachialis  zusammen  mit  der  A. 
und  V.  profunda  brachii  zur  hinteren  Seite  des  Oberarmbeines, 
wo  er  in  dem  Sulcus  n.  radialis  des  Ictzteren,  bedeckt  vom  Triceps, 
gelegen  ist.  Nachdem  er  hierauf  das  Lig.  intermusculare  lat. 
durchbohrt  hat,  tritt  der  Nerv  zwischen  dem  M.  brachialis 
uj^  BrachioradiaTis  nach  vorn,  uni  sfch^lsclann  am  Ellbogen- 
gelenke  in  einen  oberflachlichen  und  einen  tiefen  Ast  zu  teilen. 
Die  Zweige  des  N.  radialis  sind; 

a)  Rr.  tnusculares  fiir  samtliche  Mm.  anconaei. 

b)  Der  N.  cutaneus  brachii  posterior  (posterior  superior)  ent- 

springt  vom  N.  radialis,  bevor  derselbe  unter  den  M.  triceps 
tritt,  und  versorgt  die  Haut  an  der  Riickseite  des  O ber- 
armes  bis  zum  Ellbogen.  , 1 

■ ^ ,‘.1 M 

c)  Der  N.  cutaneus  antibrachU  dorsalis  (posterior  inferior)  ent- 
springt  dorf,  wo  der  N.  radialis  unter  dem  Triceps  hervor- 
tritt  und  das  Lig.  intermusculare  lat.  durchbohrt,  und  findet 
seinen  Verbreitungsbezirk  in  der  Haut_  an  der  Riickseite 
des  Unterarmes  (N. cutaneus  externus  antibrachii)  der  altercn 
Autoren). 

d)  Der  tiefe  Endast,  R.  [radialis)  profundus,  bohrt  sich  in  den 
M.  supinator  cin  und  gelangt  so  auf  die  Riickseite  des 
U nterarmes,  wo  cr  als  If.  inter osseus  dorsalis  s.  posterior 
(externus)  mit  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene  zwischen 
den  tiefen  Extensoren  langs  der  Membr.  interossea  n^h  ab- 
warts  zieht.  Nachdem  dieser  Ast  einen  feinen  Faden  zum 
Ellbogengelenk  abgegeben  hat  (RUEDINGER),  versorgt  der- 
selbe samtliche  Extensoren  des  Unterarmes  (die  Mus- 
keln der  Radialgruppe  mit  einbegriffen).  Die  Endzweige  er- 
strecken  sich  nach  RUEDINGER  unter  den  tiefen  Extensoren 
bis  zu  den  Bandern  der  Handwurzel  hin. 
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e)  Der  oberflachliche  Endast,  R.  (radialisj  superficialis,  ver- 
lauft  zunachst  unter  dem  Schutze  de^s  M.  bracHloradialis 
an  der  lateralen  Seite  der  A.  ra37alis‘)  nach  abwarts  und 
tritt  hierauf  zwischen  dem  Radius  und  der"S«pSat©fsehne5 
zurRiickseite  derHand.  NacHdenTerliier  mit dem NrSiuscuTo-'^^ 
cutaneus  bzw.~N.  ulnaris  Anastomosen  gebildet  hat,  versorgt 
er  unter  mehrfacher  gabeliger  Teilung  mittels  der  sensiblen 
Nn.  digitalis  dorsalis  die  beiden  Rander  des  Daumens  und 
Zeigefingers  und  den  Radialrand  des  Mittelfihgers  (also  die 
Rander  der  2 ‘/j  ersten  Finger  an  der  Ruckseite).’ 

Ob  ersicht  iiber  die  Verbreitung  der  Hautnerven  des 
Plexus  brachialis. 

1.  Am  Oberarme  wird  die  mediale  Seite  vom  cutanrus 
brachii  mtdialis  (cutaneus  internus)  oder  vom  N.  tntircostobrachialts, 
die  laterale  Seite  vom  Hautaste  des  iV  axillaris,  die  hintere 
Seite  von  den^  oberen  Hautaste  des  radialis  versorgt. 

2.  Am  Unterarme  wird  die  hintere  Seite  von  dem  unteren 
Hautaste  des  N.  radialis,  die  ulnare  Seite  vom  AT.  cutamtis  anti- 
^achii  tntdialis^  (cutaneus  medius)  und  die  radiale  Seite  vom 
AT.  musculocutaneus  (cutaneus  externus)  innerviert. 

3.  An  der  Hand  wird  die  Volarflache  entsprechend  den 
ersten  3^/5  Fingern  vom  N.  medianus,  entsprechend  den  i '/,  letzten 
Fingern  vom  ulnaris  versorgt.  Die  Dorsal fl ache  dagegen 
wird  entsprechend  den  ersten  2'/j  Fingern  vom  N.  radialis,  ent- 
sprechend den  letzten  2 */,  FirT^rh~  vom  N.  utiidris  innerviert- 
Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  die  dorsalen  Fingerncr\'en  nur  auf 
dem  Riicken  der  ersten  Phalanx  ihre  Ausbreitung  finden  — mit 
Ausnahme  des  Daumens,  wo  sie  sich  bis  zur  Fingerspitze  erstrecken. 
Die  erheblich  starkeren  volaren  .Aste  iibernehmen  auch  die  Ver- 
sorgung  der  Riickseite  der  Finger  fur  die  II.  und  III.  Phalanx, 
an  der  Volarseite  sind  sie  mit  zahlreichen  V'ater-Pacini’schen  Kbrper- 
chen  versehen. 

Obersicht  iiber  die  Muskelzweige  des  Plexus  brachialis. 
Von  den  betreffenden  Muskeln  werden  versorgt: 

Die  Mm.  pec^toralis  rn^^^  minor  und  subclavius  von 
den  Nn.  thoracalis  anterions.  Doch  bekommt  der  M.  subclavius 

')  Da  dtr  N.  radialis  an  der  lateralen  Seite  der  K.  radialis,  der  N.  ulnaria 
an  der  media  len  Seite  der  A.  ulnaris  gelegen  bt.  so  kann  man  sagen,  dass  die 
eben  genannten  Nerven  peripher  von  den  entsprechenden  Arterien  veriaufen 
Oder  dieselben  gewissermassen  zwischen  sich  fassen. 
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sehr  oft  einen  eigencn  Zweig  (den  N.  suic/avt'us'^  von  dem  Plexus 
brachialis  zugesandt. 

Der  M.  levator  scapulae  und  die  beiden  Mm.  rhomboidei 
vom  N.  thoracahs  post.  (X.  dorsalis  scapulae  von  Henle)7 

Der  M.  serratus  anterior  vom  iV'.  thoracalis  longus.  ( l</.) 

Die  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus  vom  supra- 
scapularis. 

Die  Mm.  latissimus,  teres  major  und  subscapularis  von 
den  iV«.  sub  scapular  cs. 

Die  Mm.  deltoideus  und  teres  minor  vom  N.  axillaris. 

Am  Oberarmc  samtliche  Beugemuskeln  vom  N.  musculo- 
cutaneus,  samtliche  Streckmuskeln  vom  N.  radialis. 

Am  Unterarme  ebenso  samtliche  Streckmuskeln  vom  ~N. 
radialis'''),  samtliche  Beuger  vom  N.  medianus  mit  Ausnahme  des 
M.  flexor  carpi  ulnaris  und  eines  Teiles  des  M.  flexor  digitorum 
profundus,  welche  der  N.  ulnaris  versorgt.  ~ 

An  der  Hand  die  MuskeFn  des  Daumenballens  (mit  Aus- 
nahme des  Adductor)  und  gewohnlich  noch  die  ersten  2 — 3 
Lumbricales  vonT  ~N.  medianus,  alle  iibrigen  Handmuskeln  vom 
,V.  ulnaris. 


III.  Nn.  thoracales. 

Die  12  Brust-  oder  Rii c kennerven,  H.  thoracales  s.  thora- 
cic! s.  dorsales,  teilen  sicTi  ebenso  wic  alle  iibrigen  Spinalnerven 
in  je  einen  vorderen  und  hinteren  Ast. 

Fiir  die  hinteren  oder  Ruckenaste  dieser  Nerven  gilt  das- 
selbe,  was  Uber  die  hinteren  Astc  der  Spinalnerven  im  Allgemeinen 
gesagt  wurde.  Die  Hautaste  derselben  sind  ein  Ramus  cutaneus 
lateralis  und  medialis. 

Die  vorderen  Aste  der  Brustnerven  bezeichnet  man  als 
ATw.  intercosialeT,  w^II  dieselben  in  den  Zwischenrippenraumen 
nach  vorwarts  verlaufen.  Der  oberste  Intercostalnerv  geht  Jedoch 
mit  dem  grossten  Teile  seiner  Fasern  in  den  Plexus  brachialis 
iiber.  Der  unterste  verlauft  am  unteren  Rande  der  XII.  Rippe. 
Ein  jeder  Intercostalnerv  teilt  sich  bald  nach  seinem  Abgange 
von  dem  Hauptstamme  in  zwei  Aste,  von  denen  der  obere  am 
unteren  Rande,  der  untere  dagegen  am  oberen  Rande  je  zweier 
benachbarter  Rippen  mit  den  gleichen  Asten  der  A.  und  V.  inter- 


■)  Der  N.  raJiath  versorgt  also  an  der  hinteren  Oder  Extensorenscite  des 
.'trmes  nicht  allein  die  game  Haul,  sondern  auch  samtliche  Maskeln. 
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CQStalis  verlauft.  Die  Intercostalnerven  sind  zunachst  vor  dem 
Lig.  costotransversarium  ant.,  dann  zwischen  den  Mm.  intercostales 
extt.  und  intt.  gelegen.  Auf  diesem  Wege  geben  sie  folgende 
Zweige  ab: 

1.  Muskelaste  fiir  die  Mm.  intercostales,  subcostales 
und  triangularis  sterni,  ferner  die  Mm.  levatores~costarum, 
endlich  die  Mm.  serratus  post,  sup,  und  inf.  Die  vorderen  Enden 
der  6 untersten  Intercostalnerven  treten  ausserdem  zwischen  den 
Rippen  zu  den  Bauchmuskeln  hin,  um  den  weitaus  grdsseren  oberen 
Abschnitt  der  letzteren  zu  versorgen. 

2.  Hautaste.  welche  die  Brust-  und  Bauchmuskeln  durchbohren. 
Man  unterscheidet: 

a)  Die  A’r.  cutanei  laterales  (pectorales  et  abdominales)  treten 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  Wirbelsaule  und  Brustbein  zur 
Haut  der  Brust  und  des  Bauches  hindurch  und  teilen 
sich  wiederum  in  je  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
Zweig.  Dem  I.  Intercostalnerven,  welcher  allerdings  grdssten- 
teils  in  den  Plexus  brachialis  iibergeht,  fehlt  der  seitliche  per- 
forierende  Ast,  derjenige  des  II.  Intercostalnerven  stellt  den 
S.  486  sub.  I erwahnten  N.  intercostobrachialis  dar.  Zweige 
des  IV. — VI.  R.  cutaneus  lat.  gehen  in  die  Brustdriise  selbst 
hinein  (Rr.  mammarii  laterales).  Der  Verbreitungsbezirk  der 
Rr.  latt.  ist  etwa  zwischen  der  Mammillar-  und  Scapularlinie 
gelegen. 

b)  Die  Rr.  cutanei  anteriores  {pectorales  et  abdominales)  bilden  die 
vorderen  Enden  der  Intercostalnerven  und  versorgen  die  Haut 
uber  und  neben  dem  Brustbeine,  nachdem  sie  den  M. 
pectoralis  major  am  Seitenrande  des  Sternum  perforiert,  und 
die  Haut  iiber  dem  M.  rectus  abdominis,  nachdem  sic 
den  letzteren  durchbohrt  und  zugleich  innerviert  haben.  .Auch 
zur  Brustdriise  gehen  einige  Rr.  mammarii  mediales  hin. 


IV.  Plexus  lumballs. 

Der  Plexus  lumbalis  s.  cruralis  setzt  sich  aus  den  vorderen 
Asten  der  4 oberen  Lumbalnerven  zusammen,  von  denen  der  vierte 
allerdings  noch  ^en  Zweig  zum  Plexus  sacralis  abgibt.  Der 
-Plejfus  lumbalis  ljegt  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Schicht 
des  M.  psoas  major,  durch  wclchen  somit  seine  Aste  hindurchtreten. 
Diese  Aste,  welche  sich  sehr  haufig  gegenseitig  ersetzen,  heissen 
folgendermassen : 
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1.  Der  iV.  iliohypogastricus  verlauft  vor  dem  M.  quadratus 
lumborum  und  parallel  dem  XII.  Intercostalnerven  (also  auch 
der  XII.  Rippe)  in  schrager  Richtung  nach  a^warts  und  teilt  sich 
iiber  der  Mitte  des  Darmbeinkammes  in  den  R.  cutaneus  lateralis 
S.  iliacus  Wr  die  Haul  iiber  dem  M.  glutaeus  medius  und  den 
R.  cutaneus  anterior  s.  hypogastricus  Tiir  den  unterslen' Teil  der 
Haul  des  Bauches.  Rr.  tnusculares  vcrsorgen  die  benachbarten 
.\bschnitte  der  Mii^eln  des  Baucfies. 

2.  Der  N.  tltoingutnalis  verlauft  etwas_tiefer_imd  parallel  mit 
dem  vorigen.  Beide  Nerven  sind  sehr  haufig  zu  einem  gemein- 
samen  Stamme  verschmolzen.  Indem  der  N.  ilioinguinalis  seinen 
Weg  nach  vorn  nimmt  und  allmahlich  die  Bauchmuskeln  durchbohrt, 
tritt  er  schliesslich  durch  den  Leistenkanal  heraus,  um  einen  kleinen 
Hautbezirk  am  Mons  pubis  und  dem  angrenzenden  Teile 
der  Leistengegend  zu  versorgen.  Wie  es  scheint,  kann  er  mit- 
unter  auch  noch  Zweige  an  den  vorderen  Abschnitt  des  Scrotum 
bezw.  der  grossen  Schamlippen  (Nn.  scrotales  bezw.  labiales 
anteriores)  abgebcn. 

3.  Der  N.  genitofemoralis  (genitocruralis)  liegt  auf  der  vorderen 
Flache  des  M.  psoas  major,  wo  er  sich  bald  hdher,  bald  ticfer 
in  den  N.  spermaticus  extemus  und  den  N.  lumboinguinalis  spaltet. 
iManchmal  findet  die  Teilung  schon  am  Ursprung  der  Nerven  (also 
in  der  Substanz  des  M.  psoas  major)  statt.  Der  N'.  spermaticus 
externus  (N.  pudendus  ext.)  geht  vor  der  A.  und  V.  iliaca  exU  Jn  _ 
den  Leistenkanal  hinein  und  soil  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
letzteren  hauptsachlich  den  M.  cremaster  und  die  Tunica  dartos 
versorgen  (HYRTL,  SCHWALBE  u.  a.).  1st  er  stark  entwickclt,  so 
kann  er  den  N.  ilioinguinalis  ganz  oder  teihveise  ersetzen,  indem 
er  auch  an  die  Haut  des  Scrotum  (beim  Weibe  der  grossen 
Schamlippen)  und  der  angrenzenden  Schenkelflache  feine  Zweige 
abgibt.  Der  N.  lumboinguinalis  geht  (lateral  von  dem  vorigen  und 
der  A.  und  V.  iliaca  ext.)  urUerhalb  des  Poupart'schen  Ban- 
des  nach  abwarts  und  tritt  bald  dutch  die  Fovea  ovalis,  bald 
lateral  von  derselben  ^j^Haut,  wo  er  einen  grdsseren  oder  kleineren 
Bezirk  in  der_N^ahe  der  F(^ve^  ov_alis  ver^orgt 

4.  Der  N.  cutaneus  fetnoris  lateralis  s,  externus  verlauft  in 
schrager  Richtung  vor  dem  M.  iliacus  bis  in  die  Nahe  der  Spina 
iliaca  ant.  sup.,  wo  er  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hindurch- 
tritt,  um  die  Haut  an  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels 
zu  versorgen.  Auch  der  laterale  Teil  des  Gesasses  kann  noch 
Zweige  erhalten. 


Digitized  by  Google 


494 


5.  Per  X.  femoralis  s.  cruralis,  der  stSrkste  Nerv  des  ganzen 
Lendengeflechtes,  bezieht  seine  Fasern  aus  samtlichen  4 oberen 
Lendennerven  und  zieht  zunachst  zwischen  dem  Psoas  major 
und  Iliacus  internus,  dann  dicht  unterhalb  des  Poupart'schen 
Landes  dutch  die  Lacuna  musculorum  zum  OberschenkeT  (s.3.  227), 
Hier  liegt  er  zunachst  in  der  Fossa  iliopectinea  lateral  von  der 
A.  femoralis,  lost  sich  jedoch  sehr  bald  in  zahlreiche  Zweige  auf. 
Auf  diesem  Wege  gibt  er  ab : 

a)  Muskelaste  zum  M.  psoas  major  und  Iliacus,  die  inner- 
halb  des  Beckens  entspringen.  Diese  Aste  kdnnen  jedoch 
auch  direkt  vom  Plexus  lumbalis  geliefert  werden. 

b)  Muskelaste  zu  s3mtlichen  Streckmuskeln  des  Ober- 
schenkels  mit  Ausnahme  des  M.  tenser  fas^e~latae.  Hinter 
den  Schenkelgefassen  geht  mitunter  ein  Zweig  des  N.  femo- 
ralis auch  zum  M.  pectineus  hin.  Von  diesen  Muskel^ten 
zweigen  sich  feine  Rr.  arliculares  zur  vorderen  Wand  der 
Hiiftgelenkkapsel  (RUEDINGER)  und  weiter  unten  auch  der 
Kniegelcnkkapsel  (Rauber)  ab.  Auch  der  saphenus 
(s.  u.)  soli  nach  RUEDINGER  einen  Zweig  zur  Kniegelenkkapsel 
abgeben. 

c)  Ein  Zweig  zur  und  V.  femoralis. 

d)  Der  A',  cutaneus  /emoris  tnedialis  s.  internus  (N.  sapheus 
minor)  ist  meistens  schon  an  seinem  Ursprunge  in  mehrerc 
Zweige  gespalten,  von  denen  gewohnlieh  der  eine  dicht 
unter  der  Fovea  ovalis  hervortritt  und  neben  der  V.  saphena 
magna  abwarts  zieht,  wahrend  der  andere  tiefer  unten  am 
medialen  Rande  des  Sartorius  die  Fascie  durchbricht.  Beide 
Zweige  versehen  die  Haut  an  der  medialen  Seite  des 
Oberschenkels. 

e)  Der  K.  cutaneus  femoris  medius  s.  anterior  kann  ebenso  wie 
der  vorige  von  vornherein  in  mehrere  Zweige  gespalten  scin, 
welche  die  Fascia  lata  zum  Teil  etwas  iiber  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  zum  Teil  weiter  ab-warts  durchbrechen  und 
die  Haut  an  der  vorderen  Flache  des  Oberschenkels 
versorgen.  Fin  Zweig  dieser  Ner\  en  durchbohrt  vielfach  den 
M.  sartorius,  bevor  er  aus  der  Fascie  heraustritt.  Die  .Aste 
von  d)  u.  e)  werden  jetzt  einfach  als  Rami  cutanei  anteriores 
zusammengefasst. 

f)  Der  N.  saphenus  (N.  saphenus  major)  verlauft  am  Ober- 
schenkel  zuerst  lateral,  dann  vor,  endlich  medial  von 
der  A.  femoralis  bis  zum  Adductorenschlitz  nach  abwaiti. 


495 


wo  er  sich  von  der  Arterie  trennt.  Der  Nerv  zieht  hierauf 
hinter  dem  unteren  Ende  des  M.  sartorius  weiter,  dessen 
Sehne  er  schliesslich  meistens  durchbohrt,  um  zur  Haul  an 
der  medialen  Seite  des  Kniees  zu  gelangen.  Am  Unter- 
schenkel  verlauft  er  dicht  hinter  der  V.  saphena  magna  nach 
unten,  um  entweder  nur  bis  zum  Fussgelenk  (Kr.  cutanci 
cruris  mediates)  oder  bei  besonders  starker  Entwickelung 
noch  langs  des  medialen  Fussrandes  bis  zur  grossen  Zehe 
hinzuziehen  und  die  Haut  an  der  medialen  Seite  des 
Unterschenkels  und  am  Grosszehenrande  des  Fusses 
zu  versehen. 

6.  Der  N.  obturatorius  entspringt  vom  untersten  Teile  des  Plexus 
lumbalis  und  zieht  in  Begleitung  der  A.  und  V.  obturatoria  an  der 
Seitenwand  des  kleinen  Beckens  etwas  unterhalb  der  X-inea 
terminalis  zur  oberen  Ecke  des  For.  obturatum,  durch  welches 
er  zum  OBerschenkel  hindurchtritt.  Hier  versorgt  der  Ner\’  mittels 
verschiedener  Muskelaste  samtliche  Adductoren  nebst  dem 
M.  obturator  ext.  Ein  Hautast,  R.  cutaneus  n.  obturatorii,  ge- 
langt  zwischen  Adductor  longus  und  Grracilis  (etwa  in  der  Hohe 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels)  zur 
Haut  an  der  medialen  Flache  des  Oberschenkels.  Feine 
Zweige  ziehen  ausserd^  \^niN.  obtufatOrtuS'  Zilf  v’orderen  medialen 
Seite  der  Hiiftgelenkkapsel  hin. 

V.  Plexus  sacralis  s.  ischiadicus. 

Dieses  grdsste  Geflecht  derSpinalner\-en  setzt  sich  aus  einem  Teile 
des  IV.,  aus  dem  ganzen  V.  Lumbalnerv'en  (N.  lumbosacralis)  und 
den  3 — 4 oberen  Sacralnerven  zusammen.  Seine  Lage  ist  im  kleinen 
Becken  an  der  Vorderflache  des  M.  piriformis.  Ausser  den 
Nn.  haemorrhoidales  tnedii,  vesicates  inff.  und  vaginates  fiir  die 
Beckeneingeweide  gehen  von  dem  Plexus  fiir  die  nahe  gelegenen 
Muskeln,  namlich  den  M.  piriformis  und  obturator  int.  nebst 
den  beiden  Mm.  gemelli,  sowie  fiir  den  M.  levator  ani  direkte 
Zweige  ab.  Dieselben  konnen  jedoch  auch  von  dem  einen  oder 
anderen  Aste  des  Plexus  ihren  Ursprung  nehmen.  Diese  Aste  teilt 
nun  HENLE  in  kurze  und  lange  ein,  von  denen  die  erste  Gruppe 
sich  im  VVesentlichen  in  der  Niihe  des  Beckengiirtels  verzweigt,  wah- 
rend  die  zweite  Gruppe  weiter  zu  der  unteren  Extremitiit  hinabzieht. 

Die  kurzen  .Aste  des  Plexus  sacralis. 

I.  Der  iV.  'gTutaeus  superior  tritt  mit_  der  und  V.  glutaea 
sup,  oberhalb  des  M.  piriformis  durch  das  For.  ischiadicum  majus 
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aus  dem  kleinen  Becken  heraus  und  verlauft  zwischen  dem  M. 
glutaeus  medius  und  minimus  bis  zum  M.  tensor  fasciae 
latae,  indem  er  diese  Muskeln  versorgt. 

2.  Der  jV.  glutaeus  inferior  tritt  in  Begleitung  der  A.  und  V. 
glutaea  inf.  unterhalb  des  M.  piriformis  durch  das  For,  ischia- 
dicum  m^us  aus  dem  kleinen  Becken  heraus  und  versorgt  schliess- 
lich  den  M.  glutaeus  maximus  (nach  RUEDINGER  auch  den  hin- 
teren  Teil  der  HiiftgelenkkapselJ. 

3.  Der  N.  pudendus  communis  s.  intemus  (N.  pudendohae- 
morrhoidalis)  tritt  wie  der  vorige  in  Begleitung  der  und  V. 
pudenda  comm.  s.  int.  unterhalb  des  M.  piriformis  aus  dem 
For.  ischiadicum  majus  hervor  und  zieht  hierauf  mit  den  genannten 
Gefassen  hinter  der  Spina  ischiadica  zum  For,  ischiadicum 
minus,  _ durch  welches  er  jt’ieder  in  das  kleine  Becken  hincintritt. 
Der  Nerv  verlauft  alsdann  an  der  lateralen  Wand  der  Fossa 
ischiorectalis  (d.  h.  an  der  medialen  Flache  des  M.  obturator 
int.)  bis  zum  hinteren  Rande  des  M.  transversus  perinei  prof,  und 
gelangt  weiterhin  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels  langs  des 
medialen  Randes  des  unteren  Sitz-  und  Schambeinastes 
to_unter  die  Symphysis  pubis,  wo  er  neben  dem  Lig.  suspen- 
sorium  penis  nach  vorn  trit^und  als  .^. y)einL  VV'eibe 
als  2d.  dorsalis  clitoridis)  auf  dem  Riicken  des  Penis  (der  Clitoris) 
bis  zur  Eichel  zieht.  Ausser  feinen  Zweigen  fiir  den  M.  transv. 
perin.  prof,  entsendet  er  auf  diesem  Wege  folgende,  meistens  von  den 
gleichnamigen  Blutgefassen  begleitete  Aste: 

a)  Der  N.  perforans  lig.  tuberososacri  (SCHWALBE)  geht  durch  das 
Lig.  sacrotuberosum  um  den  unteren  Rand  des  M.  glutaeus 
magnus  zum  medialen  Teile  der  Gesdsshaut. 

b)  'DKT^!_  ltqefmrrhoidalis  inferior  (externus)  zieht  schrag  nach 
vorn  und  medianwSrts  durch  das  Fett  der  Fossa  ischio- 
rectalis zum  Anus,  woselbst  er  die  Haut  und  den  M. 
sphincter  ani  ext.  versorgt. 

c)  Der  N.  perinei  zieht  dicht  unter  der  Haut  zwisc  hen  dem 
M.  buTboca^rnosus  und  ischiocavernosus  nach  vom  und 
versorgt  auf  diesem  Wege  samtliche  Dammmuskeln  (mit 
.\usnahme  des  Levator  ani  und  Transw  pEf.  prbrfTind  die 
iibcr  denselben  gelegene  Haut.  Ein  Zweig  dringt  durch 
den  Bulbus  der  Urethra  zur  Schleimhaut  der  letzteren.  Das 
Ende  des  N.  perinei  bilden  Zweige,  welche  beim  Manne  fast 
die  ganze  Haut  des  Scrotum  (Nn.  scrotales  posteriorts). 
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beim  Wcibe  in  gleicher  Weise  die  Haul  der  grossen  Scham- 
1 i p p e n fN.  labiates  posterioresj  versorgcn. 
d)  Der  Endast,  N,  dorsalis  penis  (beim  yWibe  clitoridis),  tritt 
neben  dem  Lig.  suspensorium  'penis  zur  ROckenfurche  des 
Penis  (der  Gitoris)  und  versorgt  die  Haul  des  Penis  (der 
Clitoris)  ncbst  der  Eichel.  Feine  gefassverengernde 
Zweigc  (LoveN)  dringen  auch  in  die  Corpp  cavernosa 
penis  hinein. 


Die  langen  Aste  des  Plexus  sacralis. 

1.  Der  N.  cutaneus  femoris  posterior  tritt  ebenfalls  unterhalb 
des  M.  piriformis  aus  dem  For.  ischiadicum  majus  heraus  und  ist 
zunachst  vom  M.  glutaeus  maximus  bedeckt,  an  dessen  unterem 
Rande  er  (hinter  dem  N.  ischiadicus)  ziemlich  genau  in  der  Mitte 
zwischen  Tuber  ischiadicum  und  Trochanter  major  zum 
Vorscheine  kommt.  Er  wird  bald  hoher,  bald  tiefer  (meistens  wohl 
in  der  Mitte  der  hintcren  Oberschenkelflache)  subcutan  und  zieht 
hierauf  nach  abwarts,  indem  er  sich  entweder  nur  bis  zum  Knie 
Oder  bis  zur  VV^ade  (in  seltenen  Fallen  sogar  bis  zur  Ferse)  erstreckt. 
Die  Zweige  des  Xerven  sind: 

a)  Die  Nn.  (cutanei)  clunium  inferiores  (Nn.  subcut.  glutaei  infif.^ 
gehen  um  den  unteren  Rand  des  M.  glutaeus  maximus  auf- 
warts  zur  Haul  am  unteren  Teile  des  Gesasses. 

b)  Die  Rami perineales  (S.  cutaneus  perinei  s.  X'.  pudendus  logus 
inf.  von  HENLe)  ziehen  unterhalb  des  Tuber  ischiadicum  zur 
Haut  des  Dammes  und  Scrotum  (bezw.  der  grossen 
Schamlippen). 

c)  Die  Xtt.  cutanei  femoris  (cruris)  posteriores  zur  Haut  an  der 
hinteren  Flache  des  Oberschenkels  (wenn  der  X'er\’  so 
weit  hinunterreicht,  auch  des  L’nterschenkels). 

2.  Der  N.  ischiadicus  tritt  wie  der  vorige  unterhalb  d«  M. 
piriformis  aus  dem  For.  ischiadicum  majus  heraus  und  verlauft 
alsdann  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Tuber  ischiadicum  und 
Trochanter  major,  bedeckt  vom  Glutaeus  maximus  und  hinter 
den  Mm.  gemelli,  obturator  int.  und  quadratus  femoris  nach  abwarts. 
Der  X’erv  gelangt  hierauf  unter  die  Beugemuskeln  und  teilt 
sich  gewohnlich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  (mitunter  jcdoch 
auch  viel  hdher  oder  tiefer)  in  den  A’l  itbtalts  und  N.  peronaeus. 
Da  der  X'.  ischiadicus  sich  jedoch  stets  bis  zu  seinem  Ursprunge 
in  die  beiden  eben  genannten  Aste  spalten  liisst,  so  konnen  alle 

Brdfike,  Anatomie.  S.  Aufl.  3^ 
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Zweige  desselben  auch  als  Zweige  des  N.  tibialis  odcr  N.  peronacus 
betrachtet  vverden. 

a)  Der  N.  tibialis  (N.  popliteus  int.)  bildet  die  eigentliche  F~ort- 
p / setzung  des  X.  ischiadicus  und  ist  in  der  Kn|ekehle  nach 
. hinten  (und  etwas  lateral)  von  der_  poplitea  gelegen 
(s.  S.  269).  Er  tritt  hierauf  zuerst  zwischen  die  beiden  Gastro- 
cnemiuskopfe,  dann  unter  den  M.  soleus  und  verlauft  nun  zu- 
sammen  mit  der  A.  und  V.  tibialis  posterior  zur  medialen 
Seite  des  Fussgelenkes,  urn  sich  hier  (ebenso  wie  die  eben 
genannten  Blutgef^se)  in  seine  beiden  Endaste,  den_A^^ 
p/antaris  7nedialis  s.  internus  und  N.  plantaris  lateralis  s.  ex- 
ternus  zu  teilen.  Auf  diesem  Wege  gehen  von  ihm  folgende 
Zweige  ab: 

a)  In  der  Hiiftgegend  mitunter  Zweige  fiir  die  Mm.  ob- 
turator  internus,  gemelli  und  quadratus  fern  oris, 
sowie  ein  Zweig  fiir  die  hintere  Kapselwand  dcs  HiTft- 
gelenkes. 

/?)  ■'\m  Oberschenkel  Zweige  fiir  samtliche  Beuge- 
muskeln  mit  Ausnahme  des  kurzen  Bicepskopfes  (s.  S.  499 
N.  peronaeus). 

y)  In  der  Kniekehle  ausser  einigen  Zweigen  fiir  das  Knie- 
gelenk  den  N.  cutaneus  surae  medialis  (N.  communicans 
tibialis,^,  suralis).  welcher  auf  der  Sehnc  zwischen  beiden 
Gastrocnemiuskopfen  (zuweilen  in  einem  besonderen  fibrosen 
Kanale)  nach  abwarts  verlauft,  etwa  am  j\nfange  der  Achilles- 
sehne  die  Fascie  durchbohrt  und  hierauf  mit  dem  N. 
communicans  peronaei  verschmilzt.  Aus  der  Vercinigung 
beider  Ner\'en  geht  der  N.  cutaneus  pedis  dorsalis  lateralis 
herv'or,  der  die  Haul  am  lateralen  Teile  der  Ferse 
(Rr.  calcanei laterales)  und  dem  ganzen  late ralerTFuss- 
randc  mit  sensiblen  Fasern  versorgt. 

d)  Am  Unterschenkel  Zweige  zu  samtlichen  Bcuge- 
muskeln.  Von  dem  Zweige,  welcher  den  M.  popliteus 
versorgt,  geht  ein  sensibler  Nebenzweig,  der  N.  inter- 
osseus  cruris,  teils  an  der  hinteren  Flache,  teils  zwischen 
den  Fasern  der  Membrana  interossea  bis  zum  Tibiofibular- 
gelenke  nach  abwarts.  Vom  Stamme  des  Tibialis  gehen  end- 
lich  noch  Hautzweigc  zum  medialen  Teile  der  Ferse 
(Rr.  calcanei  mediales). 

e)  Am  Fusse  der  JV  plantains  medialis  s.  internus,  welcher 
zunachst  vom  Lig.  laciniatum  und 'dem  M.  abductor  hallucis 
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bedeckt  ist  und  hierauf  zwischen  dem  letzteren  Muskel  und 
dem  M.  flexor  digitorum  brevis  in  Begleitung  der  A.  und 
V.  plantaris  med.  nach^wn  zieht.  Nachdem  der  Nerv  den 
M.  flexor  dig.  brevis  und  die  Muskeln  des  Gross- 
zehentaTlens  (mit  Ausnahme  des  Adductor)  versorgt  hat, 
teilt  cr  sich  in  zwei  Aste,  von  denen  dcr  medialc  den 
medialen  Rand  der  grosser!  Zehc  versorgt,  wahrend 
der  laterale  sich  in  Nn,  digitales  plantares  communes 
spaltet,  welche  sich  nach  Abgabe  von  Zweigcn  fiir  die 
beiden  medialen  Mm.  lumbricales  wiederum  gabelformig 
in  die  J^n.  digitales  planlares  ^ro^ri^  fiir  die  e i n a n d e r 
zugekehrten  Rander  der  I. — IV.  Zehe  teilcn.  Auch  der 
entsprechendc  Teil  der  Fusssohle  enthalt  sensible  Zweige. 

Der  y.  plantaris  lateralis  s.  externus  geht  zwischen  dem 
M.  flexor  digitorum  brevis  und  M.  quadratus  plantae  zu- 
erst  m Begleitung  der  A.  und  V.  plant,  lat.  nach  lateral- 

warts  und  dann  mit  dem  Arcus plantaris  in  die  Ticfe. 

Auf  dicsem  VVege  gibt  dcr  Nerv  den  N.  digitalis  plantaris 
communis  IV,  ab,  welchcr  sich  in  die  Nn.  digttales  plantares 
proprii  fiir  die  noch  unversorgten  Rander  der  IV.  und 
V.  Zehe  teilt,  und  innervicrt  ausserdem  die  Haut  und 
alle  Muskeln  der  Fusssohle,  welche  von  dem  N.  plantaris 
medialis  nicht  versorgt  werden. 

b)  Der  perotuieus  (N*.  popliteus  ext.)  zieht  lateral  v'om  l'^_ti- 
bialis  und  ganz  obcrflachlich  langs  des  medialen  Biceps_- 
rand^s  nach  unten  und  wendet  sich  un^rhalb  des  Capitulum 
fibulae  zur  Vorderfliiche  des  Unterschenkels.  Hier  durchbohrt 
er  den  M.  peronaeus  longus  und  spaltet  sich  hierauf  in  den 
N.  peronaeus  profundus  und  superficialis. 

Auf  diesem  Wege  gibt  er  ab: 

a)  Einen  Zweig  zum  kurzen  Kopfe  des  M.  biceps  fe- 
rn oris. 

ji)  Zwei  feine  Zweige  zur  hinteren  Wand  der  Kniegelenk- 
k apsel. 

y)  Den  cutancus  surae  lateralis  (N.  communicans  pcronaei), 
wclcher  die  Fascic  moistens  schon  in  dcr  Knicgegend 
durchbohrt  und  die  Haut  an  dcr  latcralcn  Scite  des 
Unterschenkels  versorgt.  Sein  Endc  scnkt  sich  in  den 
N'.  cutaneus  surae  medialis  cin  (s.  S.  501). 

S)  Der  A',  cutancus  cruris  posterior  versorgt  die  Hau^an  dcr 
hinteren  Seite  des  Unterschenkels,  insowcit  der  N. 

32* 
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cutaneus  femoris  posterior  nicht  deren  Versorgung  iiber- 
nimmt.  Wenn  der  letztere  bis  zur  Ferse  nach  abwarts 
reicht,  kann  der  erstere  ganz  fehlen. 

£)  Der  N.  peronaeus  supcrficialis  gibt  Zweige  fiir  die  Mm. 
peronaei  ab,  lauft  hierauf  zwischen  den  Mm.  peronaei 
und  dem  M.  extensor  digitorum  longus  nach  abwarts  und 
durchbohrt  die  Fascic  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels. 
Der  Nerv  teilt  sich  alsdann  (mitunter  auch  schon  viel 
hoher  oben)  in  zwei  Aste,  von  denen  der  N.  cutaneus  pedis 
dorsalis  medialis  s.  internus,  den  medialen  Rand  der 
grossen  Zehe  und  die  einander  zugekehrten  kinder  der 
II.  und  III.  Zehe  versorgt,  waiHrend'der  andere,  3er'^’^. 
cutaneus  pedis  dorsalis  intermedins  s.  medius,  zu  den  einander 
1 tyj  zugekehrten  Randern  der  III,  bis  V.  Zehe  hinzieht  (N.digi- 

tales  dorsales).  Mitunter  werden  samtliche  Zehen  (II.  bis 
V.)  von  dem  letzteren  Nerven  allein  versorgt, 
d)  Der  AT.  peronaeus  profundus  verlSuft  mit  der  A.  und  V. 

Jtibialis  ant.  lateral  von  dem  M.  tibialis  ant.  und_dicht  vor 
der  Membrana  interossea  nach  abwarts,  indem  er  samt- 
lich<^Extensoren  des  Unterschenkels  versorgt.  Nach- 
dem  er  unter  dem  Lig.  cruciatum  zum  Fussriicken  getreten 
ist,  gibt  er  die  Zweige  fiir  die  Muskeln  des  Fussriickens 
und  die  Gelenke  des  Fusses  ab  und  slrebt  schliesslich  mTt 
der  A.  und  V.  dorsalis  pedis  dem  I.  Intermetatarsalraume 
zu,  an  dessen  vorderem  Ende  er  sich  in  zwei  Nn.  digitales 
dorsales  fiir  die  einander  zugewandten  Rander  der  I.  und 
II.  Zehe  spaltet.  ~ 

VI.  Plexus  coccygeus. 

Dieses  Geficcht  setzt  sich  aus  den  vorderen  .Asten  des  IV.  bis 
V.  Sacralnerven  und  dem  vorderen  Aste  des  Steissbeinnerven 
zusammen.  Der  aus  diesem  Gcflechte  entstehende  A7.  anococcygeus 
geht  lateral  vom  Steissbeine  nach  unten  und  hinten,  nimmt  den 
hinteren  Ast  des  Steissbeinnerven  auf  und  versorgt  3Te  Haut  in  der 
Umgebung  derSt^i^sbeinspitze.  Nach  KR-^USE  gehen  auch  feinc  Zweige 
desselben  zu  den  Mm.  levator  ani,  ischiococcygeus  und  coccygeus  hin. 

Obersicht  iiber  die  Versorgung  der  llautbezirke  am 
Beckenjund  der  unteren  Ext^emitat. 

I.  Die  Haut  des  Gesasses  wird  in  ihrem  oberen  Teile  durch 
die  Nn.  clunium  supp.  und  medii  aus  den  hinteren  Asten  d*r  drei 
oberen  'Sn.  lumbales  und  sacrales,  in  ihrem  medialen  Telle  dutch 
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den  N.  ligamenti  tuberososacri  (SCHWALBE)  vom  N.  pudendus  com- 
munis, in  ihrem  unteren  Teile  durch  die  Nn.  clunium  inff.  vom 
N.  cuianeus  femoris  post.,  in  ihrem  lateralen  Teile  oben  vom 
iliohypogastric tu,  unten  mitunter  auch  noch  vom  N.  mtancus  femorTs' 
lat.  versorgt. 

2.  Die  Haul  der  ausseren  Geschlechtsteile  wind  am 
Mons  pubis  vom  spermatuus  externus  oder  ilioinguinalis, 
an  den  Hoden  (grossen  Schamlippen)  durch  die  Nn.  scrotales 
(labiates)  ^sostt.  vom  li.  pudendus  communis,  unten  und  lateral 
durch  die  Rr.  perineales  vom  N.  cutaneus  femoris  post,  versorgt. 

3.  Am  Obcrschenkcl  wird  die  Haut  unterhalb  des  Pou- 
part’sehen  Randes  in  ihrem  medialen  Abschnitte  noch  von  dem 
>V.  spermaticus  ext.  oder  ilioinguinalis,  lateral  davon  vom 
A’,  lumboingulndlis  versorgt.  Im  Obrigen  ist  die  ganze  laterale 
Seite  des  Oberschenkels  dem  N.  attaneus  fern,  lat.,  die  vordere 
Seite  den  A'«.  cutanci  antt.  aus  dem  N.  femoralis,  die  mediate 
Seite  den  }\n.  cutanei  mediates  des  N.  femoralis  und  dem  Hautastc 
des  X.  obturatorius , die  hintere  Seite  dem  X.  cutam-us  femoris 
post,  zugehorig. 

4.  Am  Unterschenkel  gehort  die  hintere  Seite  entwedcr 
dem  X.  cutaneus  pemorts  posterior,  oder,  wenn  der  letztere  sich 
nicht  soweit  abwiirts  erstreekt,  dem  X.  cutaneus  cruris  posterior 
aus  dem  X.  peronaeus  Die  laterale  Seite  versorgt  der  N.  cu- 
taneus  surae  lateralis  aus  dem  X.  peronaeus,  die  mediate  Seite 
der  N,  saphenus  au?  dem  X.  femoralis. 

5.  Am  Fusse  ubernimmt  die  Versorgung  des  ganzen  me- 

dialen  Randes  entweder  der  N.  saphenus,  oder,  wenn  der 
letztere  sich  nicht  soweit  nach  vorn  erstreekt,  der  X.  peronaeus 
super ficialis.  Der  ganze  Rand  wird  vom  X.  cutaneus 

dorsalis  lateralis  aus  dem  X.  tibialis  inner\'iert.  Am  Fussriicken 
werden  die  einander  zugekehrten  Rander  der  I. — II.  Zeh^  vom  X_, 
peronaeus  profundus,  diejenigen  der  IL — V.  Zehe  vom  X.  pero-_ 
naeus  superficialis  versorgt.  Die  Fusssohle  gehort  dem  N ^tibialis j 
welcher  mittels  des  X.  platttaris  medialis  die  Jlander  d^ 
ersten  Zehen,  mittels  des  X.  plantaris  lateralis  diejenigen  dei_i 
letzten  Zehen  ubernimmt. 

Die  Xn.  digitales  dor  sales  des  Fusses  erstrecken  sich 
weiter  nach  vorn  als  an  dcr  Hand,  pflegen  jedoch  den  Nn. 
digitales  plautares  noch  die  Versorgung  des  Nagelbettes  zu  iiber- 
lassen. 
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ersicht  iiber  die  Versorgung  der  Muskeln  an  der 
unteren  Extremitat. 

I.  Von  den  Huftmuskeln  werden  der  M.  iliacus,  psoas 
major  und  minor  durch  direkte  Zvveige  des  Plexus  lumbalis  oder 
vom  N,  femoralis  versorgt.  Der  M.  obturator  int.  nebst  den 
beiden  Gemelli  und  der  Piriformis  erhalten  Zweige  vom  Plexus 
sacralis,  oder  von  einem  der  grossen  Astc  desselbem  Der  M. 
glutaeus  maximus  wird  vom  N,  glutaeus  inf.,  der  M.  glutaeus 
medius  und  minimus  (sowie  der  M.  tensor  fasciae  latae)  werden 
vom  N,  glutaeus  sup,  innerviert.  Der  M.  quadratus  femoris  er- 
halt  einen  Zweig  vom  N.  ischiadicus,  der  M.  obturator  ext.  vom 
N.  obturatorius. 

~ 2.  Am  OtTerschenkel  werden  samtliche  Extcnsoren  vom 

N.  femoralis  versorgt,  ausgenommen  der  M.  tensor  fasciae  iatae, 
der,  wie  schon  erwiihnt,  vom  H.  glutaeus  sup,  einen  Zweig  erhalt. 
Auch  der  M.  pec  tine  us  wird  durch  einen  Zweig  des  N.  femoralis 
(nicht  selten  auch  durch  den  N.  obturatorius)  innerviert.  Im  Ubrigen 
werden  die  Adductorcn  samtlich  vom  N.  obturatorius  versorgt, 
doch  bekommt  der  Adductor  magnus  ziemlich  constant  noch 
einen  Zweig  vom  N.  ischiadicus.  Die  Flexoren  erhalten  ihre 
Zweige  vom  N.  tibialis,  nur  der  kurze  Kopf  des  Biceps  femoris 
wird  vom  N.  peronaeus  versorgt. 

3.  Am  Unterschenkel  werden  die  Flexoren  ebenso  wie  am 
Oberschenkel  vom  N.  tibialis  versehen.  Die  Extenso'i^en  und  die 
Mm.  per^naci  werden  vom  N.  peronaeus  versorgt. 

4.  .^m  Fusse  werden  die  Muskeln  des  Fussriickens  vom  N. 
peronaeus  profundus  innerviert.  Samtliche  Muskeln  derFusssohle 
sind  dem  N.  tibialis  untergeordnet,  und  zwar  ubernuhihridef 

plantaris  medialis  den  M.  flexor  (digitorum  brevjs, ^ie  Mus. 

keln  des  Grosszehcnballens  (mit  Ausnahme  des  .Adductor)  und 
die  beiden  medialen  Lumbrfcales,  wiihrend  dem  pTat^ris 
lateralis  alle  ubrigen  Muskeln  der  Fusssohle  zufallen  (also  der  M. 
adductor  hallucis,  der  Quadratus  plantae,  die  beiden  late- 
ralen  Mm.  lumbricales,  samtliche  Mm.  interossei  und  samt- 
lichc  Muskeln  des  Kleinzehenballens. 

Der..  N-  tibialis  versorgt  also  (mit  Ausnahme  de.s  kurren  Bicepskopfes)  sJlinl- 
liche  Muskeln  an  der  Riickseite  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels  sowie  an  dw 
_fusssohle. 
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Der  N.  sympathicus. 

Der  N.  sympathicus  stellt  einen  geflechtartig  verzweigten  Nerven 
vor,  welcher  neben  dem  Gehirn  und  Riickenmark  als  eine  Art  von 
selbstandigem  Centralorgan  aufgefasst  werden  kann,  da  er  fiir  ge- 
wohnlich  unabhangig  von  den  eben  genanntcn  Organen  functioniert. 
Mit  dieser  Auffassung  stimmt  auch  die  .Tatsache  iiberein,  dass 
zwischen  seine  Nervenfasem  zahlreiche  Ganglienzellen  eingeschaltet 
sind.  Der  N.  sympathicus  innerviert  die  glatte  Musculatur  des 
menschlichen  Kdrpers,  so  dass  ihm  also  die  unwillkiirlichen 
Bewegungen  untergeordnet  sind. 

Die  Ganglienzellen  des  N.  sympathicus  sind  gegenuber 
anderen  Ganglienzellen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  kugelig  und 
mit  einer  kernhaltigen,  bindegewebigen  Scheide  versehen  sind.  Auch 
die  sym{5athischen  Nervenfasem,  welche  von  diesen  Ganglien- 
zellen ausgehen,  unterscheiden  sich  von  den  Fasern  der  cerebro- 
spinalen  Nerven  und  zwar  dadurch,  dass  sie  kein  Nervenmark  be- 
sitzen  und  daher  mehr  grau  durchscheinend  aussehen.  Besonders 
zahlreiche  Ganglienzellen  finden  sich  in  den  Knotenpunkten  der 
sympathischen  GeTTe^chte  vdfi  Grosse  Anhaufungeh  von  dieserT 
Zellen  sind  an  verschiedenen  Stellen  schon  fiir  das  blosse  Auge 
als  Anschwellungen  kenntlich  und  werden  als  sympathische 
Ganglien  bezeichnet. 

Man  muss  nun  an  dem  N.  sympathicus  drei  Abschnitte  aus- 
cinanderhalten,  namlich:  i)  den  Grenzstrang  oder  S^mm, 

Truncus  sympathicus,  2)  die  Rami  communicantes  zwischen  dem 
Grcnzstrange  und  den  Cerebrospinalnerven,  3)  die  peripheren 
sympathischen  Geflechte,  Plexus  sympathici,  welche  samtliche 
Blutgefasse  des  menschlichen  Kdrpers  bis  zu  ihren  feinsten  Ver- 
zweigungen  bcgleiten  und  folglich  mit  den  letzteren  in  alle  Teile 
des  Kdrpers  gelangen. 

1.  Der  Grenzstrang  dcs  N.  sympathicus. 

Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  begleitet  beiderseits  als 
diinner  Str^g  in  longitudinaler  Richtung  die  Wirbelsiiule.  An  der 
Hals wirbelsaule  ist  derselbe  vor  den  Querfortsatzen,  an  der 

Brustwirbelsaule  jvor  den  Rippenkdpfchengelenken, an  der 

Lenden wirbelsaul e langs  der  Seitenflache  der  Lendenwirbel- 
kdrper  und  am  medialen  Rande  des  M.  psoas  major,  endlich  am 
Krej^z_-  _un_d  Steissbeine  langs  der  Vorderfiache  und  medial  von 
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den  Foramina  sacralia  anteriora  gelcgen.  Wahrend  dieses  Yerlaufes 
bildet  der  Grenzstrang  eine  Reihe  von  Ganglien,  Ganglia  trunci 
sympathici,  welche  im  Allgemeinen  der  Zahl  der  VVirbeT  entsprecHenT 
doch  konnen  an  verschicdenen  Stellcn  mehrcre  benachbarte  Gang- 
llen  zu  einem  einzigen  verschmolzen  sein.  Am  Halse  ist  dies  die 
Regel,  indem  anstatt  der  7 sympathischen  Ganglien  hier  nur  j yor- 
handen  sind,  von  denen  das  '^mittlere  meistens  auch  noch  fehlt. 
Von  diesen  3 Ganglien  liegt  das  oberste,  das  Ganglion  cervitale 
superius,  hoch  oben  vor  den  Querfortsatzen  der  obersten  Halswirbel 
und  ist  das  stiirkste  von  alien.  Das  Ganglion  cervicale  medium  isi 
meistens  vor  den  Querfortsatzen  der  untersten  Halswirbel  und  das 
Ganglion  cervicale  inferius  sehr  tief,  namlich  schon  ganz  oder  teil- 
weise  vor  dem  ersten  Rippenkopfchengelenke  gelegen,  so  dass  es 
also  in  die  Brusthohle  hineinragt.  Das  erste  Dorsalganglion  ist 
entweder  mit  dem  untersten  Halsganglion  verschmolzen  oder  ein 
wenig  seitwarts  und  etwas  tiefer  auf  dem  oberen  Rande  des  zwciten 
Rippenkopfchens  gelegen’).  Der  Brustteil  des  Grenzstranges  zeigt 
gewohnlich  1 2 Ganglien,  von  denen  das  I. — X.  in  ihrer  Lage  ziem- 
lich  genau  den  Rippenkopfchengelenken  entsprechen;  die  beiden 
untersten  Dorsalganglien  treten  schon  an  die  Seitenflache  der  Brust- 
wirbelkorper  heran.  Am  Lenden-  und  Kreuzbeinteil e des  Sym- 
pathicus  sind  die  Ganglien  meistens  nur  schwache  spindelformigc 
Anschwellungen  und  bleiben  in  ihrer  Zahl  oft  hinter  der  Zahl  der 
Wirbel  zuriick.  Das  Knde  beider  G^nzstrange  wird_entweder_djjrch 
ein  unpaares  Knotchen,  das  Ganglion  coccygemn,  oder  durch  eine 
abwarts  convexe  Schlinge  gebildet. 

Was  den  Faser\’erlauf  innerhalb  des  Grenzstranges  anbetriflt, 
so  pflegen  die  meis^n  Fasern  desselbeii  vom  Centrum  in  absteigender 
Richtung  zu  den  peripheren  Teilcn  zu  verlaufen.  Doch  gibt  es 
hiervon  auch  Ausnahmen,  wie  z.  B.  die  sympathischen  Fasern  fiir 
den  M.  dilatator  pupillae,  welche  vom  Cervicalteile  des  Riicken- 
markes  durch  die  Rr.  communicantes  unterer  Halsnerven  zum  Grenz- 
strange  gelangen  und  sich  alsdann  in  dem  letzteren  nach  oben  ver- 
folgen  lassen. 


2.  Die _Rami_ comm unj can tes. 

Die  Kami commimicantes  sind  Verbinduiigsz weige  zwisch  cn 
dem  Grenzstrange  und  dem  nahe  gelegenen  Cerebrospinal- 

')  Die  V'erbindung  zwisclien  Jem  unteten  Hals-  und  dem  ersten  Dorsalganglion 
Ut  initunter  durch  iwei  FSden  gegelien,  von  denen  der  eine  vor,  der  andere  Mater 
der  A subclavia  liegt  (Ansa  suhclavia  9.  Vieusisenii), 
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nerve n und  dienen  wohl  hauptsachlich  dazu,  Fasern  aus  dem  Ge- 
him  und  Riickenmark  in  den  Grenzstrang^nd  durch  dlesen  zu  den 
peripheren  Sympathicuszweigen  zu  Jeiten.  _ Dass  eine  Beinflussung 
der^  sympathischen  Nervenfasern  vM  Seiten  des_  Gchirnes_und 
Riickenmarkes  moglich  ist,  lehrt  z.  B.  die  Tatsache,  dass  nach 
verschiedenen  psychischcn  Einwirkungen  (Angst,  Schreck  etc.)  eine 
vermehrte  Darmperistaltik  eintreten  kann.  Andererseits  scheint 
auch  ein  kleiner  Teil  von  sympathischen  Nen'enfasern  durch  die 
Rr.  communicantes  in  die  Bahn  der  cerebrospinalcn  Xenen  iiber- 
zugehen,  um  sich  (vielleicht  als  Gefassnenen)  in  verschiedenen 
Kdrperteilen  zu  verbreiten.  Die  ^etztere  Art  von  Fasern  findet 
sich  auch  in  den  Xn.  sinuvertebrales  4or,  welche  \'on  den  Spinal- 
nerv'en  kurz  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Foramina  intervertebralia 
entspringen  und  hierauf  wieder  in  den  VV'irbelkanal  zuruckkdiren 
(s.  S.  482). 

3.  Die  peripheren  sympathischen  Geflechte. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine  Anzahl  von 
sympathischen  Zweigen,  welche  vom  Grenzstrange  zu  den  nahe 
gelcgenen  grossen  Gefassen  treten,  dicsclben  geflechtartig  um- 
spinnen  und  niit  ihnen  in  alle  Teilc  des  men^chlichen_  Korpers 
gelangen. 

a)  Zweige  vom  Halsteile  des  Grenzstranges. 

Das  Ganglion  cervicale  superius  gibt  — ausscr  verschiedenen 
Verbindungszweigen  zu  den  Nn.  glossopharymgeus,  vagus  (X.  jiigularis), 
und  hypoglossus,  — nach  oben  hin  (wie  eine  Art  von  Fort- 
setzung  des  Grenzstranges)  den  X.  caroticus  interims  ab,  vvelcher 
mit  der  Carotis  interna  in  den  carotischen  Kanal  des  Felsenbeines 
eindringt  und  sich  entweder  dort  odcr  schon  friiher  in  ein  diese 
Arterie  umspinnendes  Geflecht,  den  Plexus  caroticus  int.,  aufldst. 
VVahrend  des  Verlaufes  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  wird 
letzteres  Geflecht  als  Plexus  cavernosus  bezeichnet.  Vom  Plexus 
caroticus  int.  geht  zunachst  der  X.  petrosus  profundus  major 
(s.  S.  43  Fig.  i)  durch  den  V'idianischen  Kanal  zum  Ganglion 
sphenopalatinum  hin,  um  wahrschcinlich  von  dem  Ganglion  mit 
den  Nasennerven  in  die  Xasenhdhlc  zu  treten  und  die  Driisen  der 
letzteren  zu  versorgen.  Fernerhin  existieren  zwischen  dem  Plexus 
caroticus  int.  und  dem  X.  tympanicus  eine  Anzahl  von  Verbindungs- 
zweigen, die.  Xn.jarjiticqtympanici  (s.  ebenfalls  Fig.  i ),  von  denen 
der  grosste  auch  als  X.  petrosus  profundus  minor  besonders  be- 
zeichnet ist.  Uber  die  Bedeutung  der  zuletzt  genannten  Xer\-en- 
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zweige  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Dasselbc  Geflecht  gibt  auch 
die  Radix  nudia  {Radices  sympathiccu  ganglii  ciliaris)  zum  Gan- 
glion ciliarc  ab,  von  welcher  man  annimmt,  dass  sie  die  Fascm 
fiir  den  M.  dilatator  pupillae  liefert  (s.  S.  460).  Der  Plexus  caver- 
nosus  sendet  noch  feine  Zweige  zur  Hypophysis  cerebri  und  be- 
gleitet  schliesslich  die  Aste  der  Carotis  int.  bis  zu  den  feinsten 
Verzweigungen.  Aus  dem  Ganglion  cervicale  supremum  gehen 
fernerhin  Zweige  herv'or,  welche  die  Carotis  ext.  und  ihre  Aste 
begleiten  und  umspinnen  (Plexus  caroticus  extemus). 

Der  Rest  des  Halstciles  sendet  .Zweige  zum  Plexus pharyn- 
gcus,  zur  Glandula  caroiica  und  thyreoidea,  endlich  zur  A.  verte- 
bralis  (Plexus  vertebralis).  Jedes  der  3 Halsganglien  liefert  endlich 
einen  Zweig  zum  Herzen.  Man  hat  diese  Zweige,  welche  die  be- 
schjeunigenden  Herznerven  cnthalten,  als  N.  cardiacus  sup, 
Jticdius  und  inf,,  von  einander  unterschieden.  Sie  ziehen  zuniichst 
neben  den  grossen  Halsgefiissen  nach  abwarts  und  gelangen  weiter- 
hin  langs  der  aufsteigenden  Aorta  zum  Herzen,  wo  sie  die  Aa. 

coronariae  als  Plexus corotmrius  dexter  und  sinister  begleiten. 

Naheres  hieriiber  s.  beim  Herzen. 

b)  Zweige  vom  Brustteile  des  Grenzstranges. 

Vom  Brustteile  des  Grenzstranges  ziehen  eine  grosse  An- 
zahl  von  Asten  zur  Aorta  thoracica  und  bilden  um  die  letztere  den 
Plexus  aortieja  thoracalis,  welcher  auch  zu  den  Intercostalgefassen 
und  der  V.  azygos  feine  Zweige  schickt.  Auch  in  den  Plexus 
bronchialis  post,  treten  Sympathicuszweige  ein.  Vom  VI. — X.  Dorsal- 
ganglion  ^s  Bruststranges  pflegt  sich  eine  Anzahl  variabler  Aste 
zu  entwickeln,  welche  sich  zu  dem  A’,  splanchnicus  major  vereinigen. 
Aus  dem  XI.  und_XlI.  Dorsalganglion  geht  in  ahnlicher  Weisc  der 
N.  splanchnicus  minor  hervor.  Beide  Nn.  splanchnici  verlaufen 
neben  der  Wirbelsaule  dicht  hinter  der  Pleura  nach  unten  und 
medianwarts  und  vereinigen  sich  hierauf  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme,  welcher  durch  das  Crus  mediale  des  Zwercjifelles  in  die 
Bauchhohle  tritt.  Die  I'asern  des  N.  splanchnicus_  major_gelangen 
zu  dem  Ganglion  coeliacum,  diejenigen  des  N.  splanchnicus  minor 
gelangen  zum  Tcil  zu  dem  Ictzteren,  zum  Teil  zum  Ganglion  renali- 
aorticum  (s.  weiter  unten).  In  der  Bahn  der  Nn.  splanchnici  hat 
man:  i)  vasomotorische  Nervenfasern  fiir  die  Darmgelasse, 

2)  beschleunigende  und  Hemmungsfasern  fiir  die  glatte  Muscu- 
latur  des Darmtractus,  endlich  3)  sensible  Fasern(fiir  die Darmwand?) 
aufgefunden.  Ubrigens  soil  nur  der  fiinfte  Teil  der  Splanchnicus* 


fasern  marklos  (also  sympathisch),  der  Rest  derselben  markhaltig 
(also  aus  spinalen  Fasern)  gebildet  sein  (RueDINGER). 

c)  Zweige  vom  Bauchteil  des  Grenzstranges. 

Von  dem  Bauchteile  des  Grenzstranges  geht  eine  kleinere 
Anzahl  von  ziemlich  starken  Astcn  zur  Aorta  abdominalis  iind  bildej 
um  die  letztere  den  Plexus  aorticus  abdominalis^  welcher  einerseits 
mit  dem  Plexus  aorticus  thoracalis  zusammenhangt,  andererseits  die 
Aste  der  Bauchaorta  mittels  geflechtartiger  Zweige  begleitet.  Durch 
besondere  Starke  zeichnen  sich  die  Gefiechte  um  die  3 unpaarcn 
Aste  der  Aorta  abdominalis  aus,  welche  man  als  Plexus  coeliacus. 
Plexus  mescntericus  superior  und  Plexus  tnesentericus  inferior  be- 
zeichnet  hat.  Doch  sind  auch  die  anderen  Zweige  der  Bauchaorta 
mit  sympathischen  Nerven  vcrsehen.  In  alle  diese  Gefiechte  pind 
Ganglien  eingestreut,  von  denen  sich  einzelne  wieder  durch  be- 
sondere  Grosse  auszeichnen.  Das  Ganglion  coeliacum  (s.  semilunarc 
s.  splanchnicum  s.  solare)  liegt  paarig  zu  Jjeiden  Seiten  des  IJr- 
sprungcs  der  A.  coeliaca,  das  Ganglion  renaliaorlicum  jederseits  am 
Ursprunge  der  A.  renalis  aus  der  Aorta.  Ausserdem  pflegt  man 
noch  ein  GaHglton~pJtrenfcum,  meseniericum  suferius  und  inferius 
besonders  zu  unterscheiden,  welche  in  der  Nahe  der  gleichnamigen 
-\rterien  gelcgen  sind.  Die  sympathischen  Gefiechte  gelangen  nun 
mit  den  Asten  der  Bauchaorta  nicht  allein  zum  Darmkanal,  son- 
dern  auch  zur  Leber,  dem  Pankreas,  derMilz,  den  Niercn  und 
Nebennieren.  Mit  den  Aa.  spermaticae  intt.  steigen  femer  sym- 
pathische  Zweige  ah Plej^s sfep^aticm (iriternusjhis  zum  Hodcn  (beim 
Weibe  bis  zum  Ovarium  und  Fundus  uteri)  nach  abwarts.  Die 
Endigungen  alTer  dieser  Nerven  sind  grosstenteils  unbekannt.  Nur 
vom  Magen  und  Darmkanale,  wo  sie  die  glatte  Musculatur  versorgen, 
weiss  man,  dass  sie  in  der  Wand  dieser  Organe  zwei  grosse  Ge- 
flechte  bilden.  Das  eine  Geflecht,  der  Auerbach'sche  Ple.\us, 
Plexus  myentericus,  ist  zwischen  der  Rmg-  und  Langsmusculatilr 
des  Verdauunestractus  gelegen  und  versorgt  beide  Muskelschichten. 
Nach  innen  von  dem  Plexus  myentericus  und  mit  ihm  durch  Nerven- 
(aden  verbunden  findet  sich  in  der  Submucosa  des  Darmes  der 
Meissner'sche  Plexus,  Plexus  subtnucosus,  welcher  zum  Teil  fiir 
die  Gefasse  der  Submucosa,  zum  Teil  fiir  die  Muscularis  mucosae 
bestimmt  zu  sein  scheint. 

d)  Zweige  vom  Beckenteile  des  Grenzstranges. 

Am  Promontorium  teilt  sich  der  Plexus  aort.  abdominalis 
in_^in  paariges  Geflecht,  den  Plext^  kypogastricus,  welcher  dicht 
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unter  dem  Peritonaeum  zu  beiden  Seiten  des  Rectum  und  neben 
den  Bcckengefassen  nach  abwarts  zieht  und  die  Nerven  fur  die 
Beckeneingeweide  und  die  cavernosen  Korper  der  Genltalien  liefcrt. 
MaiThat  ~die^  paarigen,  in  der  Medianebene  zusammenharigenden 
Geflechte  als  Pkius  haemorrhoidalis,  Plexus  vesicalis,  Plexus  utcro- 
vaginalis  oder  deferentialis,  Plexus  seminalis  und  proslaticus,  endlich 
als  Plexus  cavernosus  penis  (clitoridis)  bezeichnet,  und  es  scheint, 
als  ob  dieselben  wohl  hauptsachlich  die  glatte  Musculatur  dcr 
entsprechenden  Eingcweide  versorgen.  Doch  finden  sich  in  diesen 
Plexus  auch  markhaltige  Nervenfasern  vor,  welche  ihnen  durch 
Communicationen  mit  spinalen  Nerven  zugefiihrt  sind  und  welche 
die  Schleimhaut  der  betreffenden  Teile  mit  sensiblen  Fasern  ver- 
sehen.  Der  Plexus  c.ivernosus  penis  verlauft  zunachst  Tieben  der 
Pars  membranacea  der  Urethra  nacfiT  vbrn,  tritt  hierauf  in  die  Cor- 
pora cavernosa  ein  und  scheint  vorzugsweise  gefasserweiternde 
Fasern  (Nn.  erigentes  penis)  zu  cnthalten,  welche  ihm  nach  ECKARD 
vom  III.  — IV.  Sacralnerven  zugefiihrt  werden.  Als  Verengerer 
der  Penisgefassc  hat  LOVEN  den  3T.  dorsalis  penis  nachgewiesen. 
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Eingeweide  und  Sinnesorgane. 


A.  Atmungsorgane. 

I.  Der  Kehlkopf. 

Der  |;jLehlkopf,  Larynx,  hildct  cin  an  clem  Zungenbein  auf- 
gehangtes  Geriist  von  bewcglichen  Knorpeln,  welche  durch  Bander 
mit  einander  verbunden  und  durch  Muskeln  gegen  einander  ver- 
stellbar  sind.  Seine  Function  besteht  darin,  durch  die  Schwingungen 
der  an  seiner  Innenflache  befestigten  elastischen  Stimmbander 
die  Stimme  (aber  nicht  die  Sprache)  hervorzubringen.  Der  Kehl- 
kopf besitzt  eine  obere  Offnung,  den  Kehlkopfeingang,  Aditus 
s.  Apertura  superior  laryneis,  durch  welche  er  mit  dem  Schlunde 
(Pharynx)  zusammenhangt.  Die  untere  Oft’nung,  der  Kehlkopf- 
ausgang,  Exitus  s.  Apertura  inferior  laryngis,  geht  in  die 
Trachea  iiber.  Man  kann  den  Binncnrauni  des  Larynx,  Cavum 
laryngis,  in  drei  Abschnitte  oder  Etagen  einteilen,  namlich:  i)  einen 
oberen  Abschnitt,  das  Vestibulum  laryngis  (Regio  supraglottica), 
welches  sich  vom  Kehlkopfeingange  bis  zu  den  oberen  (falschen) 
Stimmbandern  erstreckt,  2)  einen  mitteren_Abschnitt  (Regio glottica), 
welcher  von  den  oberen  (falschen)  bis  zu  den  unteren  (wahren) 
Stimmbandern  reicht  und  der  (falschen  und  wahren)  Stimmritze 
nebst  den  Morgagni’sehen  V^entrikeln  (s.S.  523)  entspricht  und 
3)  einen  unteren  Abschnitt  (Regio  infraglottica),  welcher  sich  von 
den  wahren  Stimmbandern  bis  zum  Kehlkopfausgange  er- 
streckt. Da  sich  der  letztere  Abschnitt  von  den  wahren  Stimm- 
bandern an  nach  abwarts  erweitert  und  zugleich  durch  die  beson- 
ders  stark  hervortretende  elastische  Beschaffenheit  seiner  Wandung 
ausgezeichnet  ist,  ist  derselbe  auch  als  Conus  elastictu  bezeichnet 
worden. 

Die  Lage  des  Zungenbeines  und  Kehlkopfes  ist  meistens 
eine  derartige,  dass  das  Zungenbein  dem  oberen  Rande  des 
IV.  Halswirbels,  der  obere  Rand  des  Schildknorpels  der  Grenze 
zwischen  dem  IV. — V.  Halswirbel,  der  untere  Rand  des  Ring- 
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knorpels  der  Grenze  zwischen  dem  VI. — VII.  Halswirbel  entspricht. 
Per  Kehlkopf  ist  somit  in  der  Hohe  des  V.  und  VI.  Halswirbels 
gelegen.  Hintcr  dem  Kehlkopfe  befindet  sich  der  unterstc  Teil 
(die  Pars  lar>mgea)  des  Phar>'nx,  zu  beiden  Seiten  die  Carotis 
communis,  welche  neben  dem  hinteren  Rande  des  Schildknorpels 
nach  oben  zieht  und  sich  meistens  in  der  Hohe  der  Prominentia 
laryngea  (s.  S.  513)  in  die  Carotis  ext.  und  int.  teilt.  Doch 
Tcommt  es  bei  starkcrer  Entwickelung  der  Schilddriise  nicht  seiten 
vor,  dass  die  letztere  sich  zwischen  Carotis  und  Larynx  betracht- 
lich  nach  hinten  und  oben  verlangert,  so  dass  sie  den  Kehlkopf 
teilweise  seitlich  begrenzt.  Die  beiden  hinteren  Spitzen  der  Schild- 
driise  konnen  sich  unter  Umstiinden  bis  zum  oberen  Rande  des 
.Schildknorpels  aufwarts  erstrecken.  Vorn  ist  der  Kehlkopf  zu* 
nachst  von  den  unteren  Zungenbeinmuskeln  bedeckt,  welcjie  s5mt- 
lich  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  eingelagert  sind.  Von  der 
letzeren  durch  wenig  lockeres  Binde-  oder  Fettgewebe  getrennt, 
ist  alsdann  nach  aussen  das  oberflachliche  Blatt  dcr  Fascia 
colli  und  auf  dem  letzteren  wiederum  die  Haut  gelegen.  Doch 
ist  der  Kehlkopf  in  der  Medianlinie  nicht  von  Muskeln,  son- 
dern_lediglich  von  den  cben  genanhten  Fasclehblattem  und 
der  Haut  bedeckt.  Als  chirurgisch  wichtig  ist  noch  die  unmittelb^r 
yor  den^Lig.  cricothyreoideum  medium  gelegene  A.  cricothyreoidea 
(s.  S.  304)  zu  nennen. 

Bfim  Verschieben  des  Kehikopfes  gegen  die  Wirbelsaule  fQhlt  man  normairr 
Weise  ein  Reibegerausch  (Crepitation),  welches  zu  der  Annahme  verleiten  kann, 
dass  das  KnorpelgerOst  gebrochen  sei. 

a)  Die  Knorpel  des  Kehikopfes. 

Die  Knorpel,  aus  welchen  sich  der  Laiynx  zusammensetzt, 
heissen  folgendermassen: 

I.  Der  Ringknorpel,  Cart,  cricoidea,  wird  auch  als  Grund- 
knorpcl  bezeichnet,  well  er  fiir  gewohnlicTi  wahrend  der  Muskcl- 
action  des  Kehikopfes  feststeht,  wahrend  sich  die  andcren  Knorpel 
gegen  ihn  bewegen.  Dieser  Knorpel  besteht  aus  einem  hinteren 
hohen  Teile,  der  PJ.atte,  Lamjna,  und  einem  vorderen  nTedrigen 
Teile,  dem  Bogen,  Arcus,  und  hat  somit  die  Fo£m  eines  Siegel- 
ringes,  dessen  Stein  nach  hinten  gelegen  ware.  Die  hinterc 
Flache  der  Platte  zeigt  in  der  Medianlinie  eine  verticale  Leiste, 
Crista  tnediana,  neben  welcher  sich  jederseits  eine  Grube,  Fossa 
laminae,  befindet,  die  lur  den  Ursprung  des  M.  cricoarytaenoidew 
post,  bestimmt  ist.  Etwa  an  der  Stelle,  wo  die  Platte  aofibigt 


in  den  Bogen  iiberzugehen,  befindet  sich  an  bciden  Seiten- 
flachen  Je  eine  rundliche  Gelenkfacette  (Facies  articularis  ihy~ 
reoideaj  zur  Articulation  mit  den  unteren_H6rnern  des  Schildknorpels. 
Eine  mehr  ovale  Gelenkflache,  Facies  articularis  arytaenoidea,  liegt 
jederseits  am  oberen  Rande  des  Ringknorpels  — ebenfalls  dort, 
wo  die  Platte  anfangt  in  den  Bogen  iibcrzugehen.  Die  beiden 
letzteren  Gelenkflachen  sind  zur  Articulation  fiir  die  Basis  der 
Giessbeckenknorpel  bestimmt. 

2.  Der  Schildknorpcl,  Cart,  thyreoidea,  wird  auch  als 
Spannknorpel  bezeichnet,  weil  durch  seine  Bewegungen  gegcip 
den  Ringknorpel  die  Spannung  und  Erschlaffung  der  Stimmbander 
bewerksFelligt  wird.  Er  besteht  aus  zwei  vierseitigen  Flatten,  Laminae, 
welche  vorn  in  der  Medianlinie  derart  mit  einander  verschmolzen 
sind,  dass  sie  cinen  nach  hinten  offenen  Winkel  bilden.  Sein 
oberer  Rand  zeigt  in  der  Medianlinie  einen  ziemlich  tiefen 
Einschnitt,  die  Incisura  thyreoidea  superior,  eine  Stelle,  welche 
bcim  mannlichen  Geschlechte  etwa  in  der  Mitte  des  Halses  stark 
hervorspringt  und  daher  auch  Prqmiruntia  (Protuberantia)  laryn- 
gea  s.  Pomum  adami  benannt  worden  ist.  Drei  seichtere  Ein- 
schnitte  kann  man  an  dem  unterem  Rande  wahrnehmen:  von 
diesen  ist  die  Inc.  thyreoidea  inf.  (media  s.  medialis)  in  der  Mitte, 
die  beiden  Incc.  thyreoideae  inff.  laterales  zu  beiden  Seiten  ge- 
legen.  Der  mittlere  und  dfe  beiden  seitlichen  Einschnitte  sind 
durch  je  einen  kleincn  Vorsprung,  Tuberculum  thyreoideum  inferius 
s.  Processus  marginalis,  von  einander  gctrennt.  Die  aussere 
Flache  der  bciden  Schildknorpelplatten  zeigt  in  ihrem  hintcren 
Abschnitte  eine  schriige  Leistc,  die  Linea  obliijua,  wclche”dem  M. 
hyothyreoideus  und  sternothyreoideus  zur  Befesti^ng  dient.  Dicht 
vor  dem  hintcren  Rande  beider  Schildknorpelplatten  befindet  sich 
mitunter  noch  eine  zweite,  jedoch  verticale  Leiste,  an  welche  sich 
-der  M.  constrictor  pharyngis  inf.  ansetzt.  Die  Linea  obliqua  und 
die  eben  erwahnte  verticale  Leiste  stossen  nach  oben  hin  zu- 
sammen,  indem  sie  an  diescr  Stelle  einen  Hocker,  das  Tuberculum 
ihyreoidettm  superius,  bilden.  Die  innere  Flache  der  bciden 
Schildknorpelplatten  zeigt  keinerlei  Besonderheiten.  Mitunter  finden 
sich  an  derselben  dicht  neben  der  Medianlinie  zwei  seichte  Griib- 
ehen,  welche  der  Insertion  der  wahren  Stimmbander  entsprechen. 
D^Jiintere  Rand  der  beiden  Schildknorpelplatten  lauft  cndlich 
oben  und  unten  in  je  einen  griffelformigen  Fortsatz  aus,  das  obere 
Horn,  Osrjtu  superius,  und  das  untere  Horn,  Cornu  inferius. 
\Lt^els  der  obcrcn_H<kner  ist  der  Kehlkopf  am  Zungenbeine  auf- 

Br^like,  AnAtomie.  Aufl. 
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gphanpt.  Die  beiden  imteren  Horner  articulieren  mit  den  erwahnten 
Gelenkfacetten  an  den  beiden  Sciten  dcs  Ringknorpels. 

3.  Der  Kehldeckel,  Epiglottis,  hat  eine  platte,  zungen- 

formige  Gestalt.  Man  unterscheidet  an  demselben  ein  breites, 
oberes  Ende,  die  beiden  Seitenrander  und  den  nach  abwarts 
gekehrten  Stiel,  Petiolus  s.  Radix,  welcher  in  der  Medianlinie  an 
die  hintere  Fliichc  des  Schildknorpelwinkels  angeheftet  ist.  Der 
Kehldeckel  besitzt  ferner  an  seiner  hinteren  median 

gelegene  Erhabenheit,  den  Epiglottis wulst,  Tuberculum  epi- 
glotticum,  welcher  sich  beim  Schlingacte  in  den  Kehlkopfcingang 
hineinlegen  soli.  Hauptsachlich  an  der  hinteren  Flache  und  in  der 
Nahe  dieses  VVulstes  zeigt  die  Epiglottis  cine  Anzahl  von  kleinen 
Gruben,  welche  durch  Bindegevvebe  und  kleine  Schleimdriisen  aus- 
gefiillt  sind. 

4.  Die  beiden  Gicssbeckenknorpel,  Cartt.  arytaenoidtae, 
werden  auch  als  Stellknorpel  bezeichnet,  weil  durch  ihre  Dre- 
hung  um  eine  verticale  Axe,  d.  h.  also  durch  ihre  verschiedcnc 
.Stellung,  die  Stimmritze  erweitert  oder  verengert  wird.  Sie  haben 
die  Gestalt  von  dreikantigen  Pyramiden,  welche  mit  ihrer^.Basis 
auf  den  beiden  Gelenkflachen  am  oberen  Rande  des  Ringknorpels 
aufsitzen.  Ihre  Langsaxe  steht  annahernd  vertical,  doch  ist  ihre 
Spitze  etwas  nach  hinten  und  medianwarts  gerichtet.  Von  den 
drei  Flachen  ist  die  mediale  ziemlich  eben  und  mit  Schleimhaut 
bekleidet.  Die  lateraTe  Flache,  welche  bei  enger  Stimmritze  zu- 
zugleich  nach  vorn  gekehrt  ist,  erscheint  in  ihrem  oberen_Teile 
convex,  in  ihrem  unteren  Teile  concav,*)  Die  hintere  Flache 
ist  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  concav\  Die  laterale 
und  die  hintere  Flache  sind  fast  g3nzlich  von  den  Kchlkopf- 
muskeln  bedeckt.  Die  Kanten  sind  dem  entsprechend  als  eine 
vordere,  eine  hintere  mediale  und  hintere  laterale  zu  unter- 
scheiden.  Dort  wo  die  vordere  ”Kante  irut  deiTGsis  zusammen- 
stosst,  springt  der  spitze  Processus  vocalis  hervor,  welcher  jeder- 
seits  dem  wahren  Stimmbande  zum  Ansatz  dient.  In  ahniicher 
Weise  ist  an  der  Stclle,  \vo  die  laterale  Kante  die  Basis  trifft. 


')  An  der  lateralrn  Fliiche  laufl  von  unirn  nach  oben  mil  nach  hinten  (auocn) 
Rekehrter  Convexitiit  eine  Leiste,  Criita  artuata.  Sie  beginnl  mit  einem  dTeiecki|cll 
Hooker,  Tuberculum,  und  endet  mit  einem  nmdlichen  Wulste,  CoUieulue  (TOURTUAl^ 
I'nter  der  Crista  liegt  eine  quere  langliche  Grube . Fovea  oblonga , 
des  .M.  vocalis,  in  der  Concavitit  der  Leiste  eine  abgenindete 
Fovea  eriaugularh,  welche  ebenso  wie  die  Crista  dem  M.  IhyreoaryU 
sprung  diem. 
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der  stumpfe  Processus  muscularis  gelegen,  welcher  verschiedencn 
Muskeln  zur  Insertion  dient. 

5.  Die  beiden  Santorini’schen  Knorpcl,  auch  Cartt.  corni- 
culatae  genannt,  haben  eine  melstcns  etwas  platte,  langlich  gebogcne 
Form  und  hiingen  von  den  Spitzen  der  Arj’knorpel  nach  hinten  und 
medianwarts,  indem  sie  am  hinteren  Ende  der  Plicae  arjxpiglottTcae 
(s.  S.  522)  durch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  hindurchschimmern 
(Tubercnlum  comiculaium). 

6.  Die  Wrisberg’schen  Knorpel,  auch  als  Cartt.  cunei- 
formes  bezeichnet,  bilden  zwei  vertical  gestellte,  keilfdrmige  oder 
plattcylindrische  Knorpelstreifen,  welche  jederseits  dicht  vor  den 
Santorini’schen  Knorpeln  in  den  Plicae  aryepiglotticae  gelegen  sind, 
wo  sie  ebenfalls  als  schwachgelbliche  Stellen  durch  die  Schleimhaut 
hindurchschimmern  (Tuberculum  cuneiforme).  Die  Wrisberg’schen 
Knorpel  konnen  jedoch  vollst^dig  fehlerr. 

7.  Die  Cartt.  sesamoideae  (Luschka)  sind  noch  unbestiindiger 
als  die  vorherigen  und  stellen  kleine  Knorpelstiickchen  dar,  welche 
mitunter  unweit  der  Spitze  an  der  lateralen  Kante  der  Giessbeckjen- 
knorpel  gelegen  sind. 

In  Bezug  auf  ihre  microscopische  Structur  zeigen  sich  der 
Schildknorpel,  der  Ringknorpel  und  die  Hauptmasse  der  Ary- 
knorpel  aus  hyalinem  Knorpel  gebildet.  Dagegen  bestehen 
die  Epiglottis,  die  Santorini’schen,  die  Wrisberg'schen  Knorpel 
und  der  Proc.  vocalTs,  sowie  nach  HeN'LE  mitunter  auch  die 
Spitze  der  Aryknorpel  und  die  Sesamknorpel  aus  elastischer 
Knorpelsubstanz.  Verkndcherungen  kommen  in  hdherem  Alter 
haufig  vor. 


* 

b)  Die  Gelenke  und  die  Bander  des  Kehlkopfes. 

1.  Das  Ug.  hyoepiglMicmn  bildct  eine  breite,  starke,  band- 
artige  Membran,  welche  sich  von  der  Vorderflache  des  Kehl- 
deckels  zum  oberen  Rande  des  Zungenbeines  erstreckt  und  sich 
spannt,  wenn  der  Kehldeckel  zu  stark  nach  hinten  und  abwarts 
gezogen  wird. 

2.  Die  Ligg.  glossoepiglottica  (ein  medium  und  zwei  lateralia) 
sind  keine  eigentlichcn  Bander,  sondern  sagittale  Schleimhaut- 
falten,  welche  dicht  oberhalb  des  Lig.  hyoepiglotticum  von 
der  Vorderfliiche  des  Kehldeckels  zur  Zungenwurzel  ziehen.  Das 
Lig.  glossoepiglotticum  medium  ist  am  stiirksten  entwickelt  und  wird 
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auch  als  Frenulum  epiglottidis  bezeichnet.  Zvvischen  ihm  und  den 
beiden  seitlichen  Schleimhautfalten  ist  jederseits  eine  Vertiefung, 
Vallecula  epiglottica  s.  Recessus  glossoepiglotticus,  gelegen. 

3.  Das  Liz,  thyreoepizlotttcum  befestigt  in  der  Medianlinie  den 
_S_ticl  der  Epiglottis  an  die  Innenflache  des  Schildknorpels. 

4.  Zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  Schildknorpel 
sind  drei  Bander  gelegen.  Das  m 1 1 1 Te re, ~Fig.  hyothyreoideum 
medium,  geht  von  der  Inc.  thyreoidea  sup.  nicht  zum  unteren, 
sondern  zum  oberen  Rande  des  Zungenbeines  (hinter  der  bin- 
teren  Flach^  des  letzteren).  Doch  ist  zvvischen  "dem  ebcn  'ge- 
nanntcn  Band  und  der  hinteren  Zungenbeinflache  ein  Schleim- 
beutel,  die  Bursa  hyoidea  (subhyoidea),  eingeschaltet.  Das  Lig. 
hyothyreoideum  medium  ist  ziemlich  breit  und  besteht  fast  ganz 
aus  elastischen  Fasern,  woher  sein  gelbliches  Aussehen  riihrt. 
Ausserdem  findet  sich  zwischen  den  Spitzen  der  grossen  Zungen- 
beinhorner  und  der  oberen  ^childknorpelhomer  jederseits  ”3as 
strangfdrmige  Lig.  hyothyreoideum  laterale , welches  vielfach  in 
der  Mitte  ein__nindliches_ Knorpelstiick,  den  Weizcnknorpel, 
Cart,  triticca  (sesamoidea),  einschlicsst.  Der  Zwischenraum  zwischen 
dem  Lig.  hyothyreoideum  medium  und  den  beiden  Ligg.  hyo- 
thyreoidea  lateralia  ist  durch  eine  schlaffe  Haut,  UTembrana  Ttyo- 
thyreoidea  s.  obturatoria  laryngis,  ausgefiillt,  %velche  von  der  A. 
MP.cL  Y-  4/ynges^  supyior,  sovvie  dem  N._  laryifeeus  sup,  du?^- 
bohrt  wird. 

5.  Zwischen  dem  Ringknorpel  und  dem  Schildknorpel 

ist  vorn  das  Lig.  cricothreoideum  (medium  s.  conicum)  gelegen, 
welches  an  elastischen  Fasern  sehr  reich  ist  und  nach  hinten  und 
oben  continuierlich  mit  den  unteren  Stimmbandem  zusammenhangt. 
Einige  kleine  Geftissldcher  in  diesem  Bande  sind  fiir  die  Aste 
der  cricothyreoidea  bestimmt.  Eine  weitere  Verbindung 

zwischen  den  beiden  eben  genannten  Knorpeln  ist  jederseits 
durch  ein  kleines  G^lenk,  die  Art.  cricothyreoidea,  gegeben,  welche 
sich  zwischen  der  Seitenfliiche  des  Ringknorpels  und  dem  unteren 
Horn  des  Schildknorpels  befindet.  Allc  Bewegungen  des  Schild- 
knorpels erfolgen  urn  eine  transversalc  Axe,  welche  dicse 
beidan  Gelenkc  mit  einandcr  verbindet  und  bestchen  bei  hxiertem 
Ringknorpel  darin,  dass  der  vordere  Teil  des  Schildknorpels  ge- 
hoben  oder  gesenkt  wird.  Wird  der  Schildknorpel  gehoben,  so 
nahert  sich  derselbe  den  jGiessbeckenknorpeln,  und  die  Srimm. 
bander  werden  schlaff.  Wird  der  .Schildknorpel  dagegcfl  o^dEl 
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abwarts  gezogen,  so  entfemt  er  sich  von  den  Giessbeckenknorpeln 
und  die  Stimmbander  miissen  gespannt  werden. 

In  die  Gcicnkkapsel  der  Art.  cricothyreoidea  sind  drei  kleinc  Ver- 
t Arkungsbandcr  eingewebt.  welche  man  als  ein  vorderea,  das  keratocricoideum 
anterius  s.  lateraU,  Mwd  zwei  hinterc.  die  keratocricoidea  posteriora^  unter- 

schieden  hat.  Die  letzteren  werden  wiederum  ols  cin  oberes  und  ein  unlercs  aus- 
einandergehalten.  Diesc  kleinrn  Bander  gestatten  die  Bewegungen  des  Schildknorpels 
urn  die  transversale  Axe;  wird  jedoch  dcr  Schiidknorpel  in  anderer  Weise  bewegt,  so 
spannen  sich  diesclben  entwedcr  einzeln  odcr  zu  mehreren,  je  nachdem  diese  oder 
jene  Bewegung  ausgefOhrt  wird. 

6.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  der  Basis  der  Giess- 
beckenknorpel  und  dem  oberen  Rande  des  Ringknorpels, 
Art,  cricoarytaawiieii,  ist  duixH  die  Schlaffheit  ihrer  T?apsel  aus- 
gezeichnet.  Nur  in  die  hintcre  Flache  ist  ein  unbedeutendes 


Xiiigfinerpffs 
Fig  28. 

Schematiicher  Horixotitaltchnitt  durch  die  wahrea  StimmbaDder. 

Verstarkungsband)  Lig.  cricoarytaenoidtum  posterins,  cingewebt. 
In  diesem  Gelenke  erfolgt  die  Drchi^g  der  Gies^^beckenknorpel_  um 
eine  verticale  Axe,  welche  man  sich  etwa  durch  die  hinterc 
medialc  Kante  dcrselben  gcicgt  denken  muss  (s.  Fig.  28).  Bei  der 
Drehung  nach  lateralwarts  werden  die  Procc.  musculares  nach 
hinten  gezogen,  wiihrend  sich  die  Procc.  vocales  nach  lateralwarts 
bewegen,  also  von  emandcr  entfernen.  Wenn  slch^Jedoch  die 
Procc.  vocales  von  einander  entfernen,  muss  sich  die  Stimmritze 
erw'eitcrn.  Umgckehrt  miissen  sich  bei  der  Drehung  nach  me- 
dian warts  die  Procc.  musculares  nach  vorn  bewegen,  wahTehd  die” 
Procc.  vocales  medianwarts  zusammenriicken,  3.  "elfSaniJef 

nahern.  Wenn  sich  aber  die  Procc.  vocaPes  einander  nahern,  wird 
die  Stimmritze  verengt. 
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7.  Zwischen  den  bciden  Giessbeckenknorpel n und  der 
Innenflache  des  Schildknorpels  v'erlaufen  die  Stimmband  cr 
Ligg.  glottidis  s.  thyreoarj’taenoidea,  als  sagittate,  mit  Schleimhaut 
iiberzogene  Bandstreifen,  welche  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hin- 
cinragen.  Die  unteren  oder  wahren  Stimmbander,  Ligg-  vo- 
calia  s.  Ligg.  thyreoarytaenoidea  inferiora  s.  Ligg.  glottidis  vera, 
verlaufen  jederseits  vom  Proc.  vocalis  des  Giessbecken-  zur  Innen- 
flache des  Schildknorpels,  wo  sie  sich  dicht  neben  der  Medianlinie 
ansetzen.  Die  wahren  Stimmbander  bestehen  ganzlich  aus  jelasti- 
schem  Gewebe  und  konncn  durch  .-\nblasen  in  Schwingungen  ver- 
setzt  werden,  welche  zur  Erzeugung  der  Stimme  dienen.  Die 
oberen  oder  falschen  Stimmbander,  Ligg.  thyreoarytaenoidea 
^£crio_ra  s.  Ligg.  glottidis  spuria,  jetzt  als  Taschenbander,  Ligg. 


Ligg.  corniculo- 
pharyngea 


i'antoriniscAer 

Knarpel/fari.  - 
cormru  fallal 


Lig  ary 
corniculatum 


Ary- 

Mriorpr? 


Lta.  eritt- 
pSaryngeum 


/Inhf/lungsstfUf 
an  dienarfnx-- 
sc/tlrimhaat 


Artie,  enei- 
aryfaeuoittHi 


dalle 


Fig.  ag. 

Hintere  Aniicht  der  Ring*  und  Giessbeckenknorpel  mil  dem  Lig.  Jugal  e. 


ventricnlaria,  bezeichnet,  entspringen  dicht  oberhalb  des  I'roc.  vo- 
calis von  der  vorderen  Kante  der  Aryknorpel  und  zieheTt’  parallel 
mit  den  wahren  Stimmbandern  zur  Innenflache  des  Schildknorpels. 
wo  sie  sich  ebenfalls  dicht  neben  der  Medianlinie  festsetzen.  DFc 
falschen  Stimmbander  sind  nicht  wie  die  wahren  compacte  ela- 
stische  Strange,  sondern  bestehen  aus  elastischen  FaserneUen,  in 
dcren  .Maschen  gewdhnliche  Bindegewebsfasern  und  Schleimdriisen 
eingelagert  sind. 

Der  zwischen  den  wahren  Stimmbandern  gelegenc  Spalt 
wird  Stimmritze,  Rinut  glottidis,  benannt.’)  Der  zwischen  den 


')  Glottis,  das  .Zungenwerk*,  ist  der  Stimmappirat.  gcbildct  VOn 
Stimmlippen,  Lahia  voealia,  derm  wesentUeher  BesUndteil  dai  Ltg. 
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Stimmbandern  gelegene  Teil  wird  als  Pars  intermembranacea 
(vocalis)  unterschieden,  der  zwischen  den  Arytaenoidknorpeln 
gelegene  Teil  ist  als  Pars  interc^ilaginea  oder  als  Atmungsritze, 
Pars  respiratoria  s.  Glottis  respiratoria,  bezeichnet  worden,  weil 
die  ausgeatmete  Luf^  dutch  die  letztere  auch  d^n  noch_  ent- 
weichen  kann,  wenn  die  Stimmritze,  wie  z.  B.  beim  Sprechen  oder 
Singen,  geschlossen  ist,  d.  h.  wenn  die  Stimmbander  dicht  neben- 
cinander  licgen. 

8.  Die  kleinen  Ligg.  arycorniculata  dienen  dazu,  die  Santo- 
rini’schen  Knorpcl  an  die  Spitze  der  Aryknorpcl  zu  befestigen. 

9.  Das  Lig.  juggle  (LUSCHKA)  ist  ein  Y-formiges,  also  aus 
drci  Schenkeln  bestehendes  Band,  welches  zwischen  dem  oberen 
Rande  der  Ringknorpelplatte  und  den  Santorini'schen  Knorpeln  ge- 
legen  ist  (s.  Fig.  29).  Der  Kreuzungspunkt  der  drei  ^henkel  ist 
mit  d_etnjenigen  Teile  der  Pharynxschleimhaut  verwachsen,  wel- 
cher  die  hintere  Flache  des  Kehlkopfes  bekleidet.  Da  nun  die 
beiden  oberen  Schenkel  dieses  Bandes  an  die  Santorini’schen  Knorpel 
(Cartt.  corniculatae)  befestigt  sind,  so  werden  sie  von  Henle  Ligg. 
rorniculopharyngea  benannt.  Der  untere  Schenkel,  welcher  am 
oberen  Rande  der  Ringknorpelplatte  festsitzt,  wird  von  demselben 
Autor  als  Lig.  cricopharyngeum  bezeichnet.  Die  Ligg.  corniculo- 
pharyngea  miissen  sich  spannen,  wenn  die  Pharynxschleimhaut, 
wie  z.  B.  beim  Schlucken  von  Speisen,  zu  weit  abwarts  gezerrt 
wird.  Im  Gegensatze  dazu  wiirde  das  Lig.  cricopharyngeum  ver- 
hindern  miissen,  dass  die  Schleimhaut  des  Schlundes  zu  weit  auf- 
warts  geschoben  wird,  wie  dies  z.  B.  beim  Regurgitieren  der 
Speisen  geschehen  konnte.  Das  Lig.  jugale  ist  unmittelbar  hinter 
den  Mm.  arytaenoidei  (s.  S.  520  und  521)  gelegen. 

10.  Das  Lig.  cricotrachealc  ist  eine  bindegewebigc  Membran, 
welche  den  Ringknorpel  und  den  obersten  Trachealknorpcl  mit 
einander  verbindet. 

c)  Die  Muskeln  des  Kehlkopfes. 

I.  Der  M.  cricothyreoideus  ist  an  der  V order  flache  des„ 
Kehlkopfes  gelegen,  wo  erjederseits  am  Bogen  des  Ringknorpels 
unweit  der  Medianlinie  entspringt  und  sich  mehr  lateral  am  unteren 
Rande  des  Schildknorpels  festsetzt.  HENLE  teilt  diesen  Muskel  in 
zwei  Portionen,  den  medialen  M.  cricothyreoideus  rectus  und  den 
lateralen  M.  cricothyreoideus  obliquus,  deren  Grenze  dutch  das 
Tuberculum  thyreoideum  inferius  gegeben  ist.  [Pars  recta  und 
Pars  obliqua  der  B.  N.  A.1 
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Function;  Der  M.  cricothyreoideus  zieht  den  Schildknorpel 
nach  vorn  und  unten.  Dadurch  wind  ^er  letztere  vom  Aryknor^l 
cntfernt,  d.  h.  die  Stimmbander  werden  gespannt. 

^ 2.  Der__A^  cricoarvtaenoideus  posterior  cntspringt  jederseits  aus 

’I;  der  Grube,  welche  an  der  hinteren  Fliiche  der  Ringknorpelplatte 

gelegen  ist,  und  setzt  sich  am  Proc.  muscularis  des  Giessbeckcn- 
knorpels  fest.  Nicht  selten  spring!  dieser  Muskel  hinter  der  Art. 
cricothyrcoidca  auf  das  untere  Horn  des  Schildknorpels  iiber,  und 
man  hat  alsdann  den  letzteren  Tcil  seiner  Fasern  als  M.  keratocricoi- 
dens  bezeichnet. 

Function:  Er  zkht  den  Proc.  muscularis  nach  hinten  — cine 
Bewegung,  durch  welche  zugleich  (s.  Fig.  28)  der'  Proc.  vocalis 
lateralvvSrts  gedreht  und  die  Stimmritze  erweitert  wird.  Wird  diesc 
Drehung  in  sehr  ausgiebiger  Weise  ausgeiuhrt,  so  konnte  da- 
durch auch  die  Spannung  des  Stimmbandes  in  einem  gewissen 
Grade  erhdht  werden.') 

3.  Der  M.  crUoarytaenoidcus  lateralis  entspringt  vom  lateralen 
_ol^eren  Ramie  des  Ringknorpclbogens  und  zieht  in  etwas  schrager 

Richtung  nach  hinten  zum  Proc.  muscularis,  wo  er  sich  festsetzt. 

Function:  Er  zieht  den  Proc.  muscularis  nach  vorn  — eine 
Bewegung,  durch  welche  zugleich  dcrTroc.  vocalTs  nach  median- 
warts  gedreht  und  die  Stimmritze  verengert  wird. 

4.  Der  M.  arytacnoideus  (transversus)  s.  interarydaenoideus  ist 
unpaar  und  verlauft  zwischen  den  hinteren  concaven  Flachen  der 
beiden  Giessbeckenknorpel. 

Function;  Der  Muskel  niihert  die  beiden  Aryknorpel,  so  dass 
der  .^ly'taenoidwinkel  (die  Glottis  respiratoria)  vcrschlos^en  wird. 
Dcr  letztere  ist  namlich  fiir  gewohnlich  offen,  so  dass  beim  .Sprechen 
Oder  Singen  die  Atemluft  durch  denselben  entweichen  kann.  Doch 
kann  auch  ein  vollstandiger  Verschluss  des  Arj'taenoidwinkels,  wie 
z.  B.  beim  Husten  oder  Rauspern,  stattfinden.  Hierbei  wird  erst 
tief  inspiriert,  alsdann  die  Stimmritze  fest  verschlossen  und  hicrauf 
die  eingeatmete  Luft  aus  dem  Thoraxraum  durch  cine  starke  Ex- 
spiration  herausbefordert,  welche  den  Verschluss  der  Stinimritze 
sprengt.  Ubrigens  kann  dieser  Muskel  den  Arytaenoidwinkel  nur 

‘)  Es  ist  zu  beacliten,  dass  an  und  fiir  sich  die  Erweiterung  und  Ver- 
engcrung  der  Stimmritze  vAIlig  unabhSngig  von  drr  Spannung  und  EnchlaSuog 
der  Stimmbander  erfolgen  kann.  Gei  enger  Stimmritze  khnnen  die  Stimmbisder 
ebensowohl  als  zwei  schlaife,  wellig  verlaufende,  wie  als  zwei  gespannte,  gcradlinigc 
Saiten  nelien  einander  liegen.  Ebenso  kann  die  erweiterte  Stimmritze  bald  VM 
schlaffen,  bald  von  gtspannlen  Stimmbandern  begrenzt  sein. 
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dann  vollstandig  schliessen,  wenn  zu  gleichcr  Zclt  die  Procc. 
vocalcs  durch  den  M.  cricoarytaenoideus  lat.  einander  genahert 
werden. 

5.  Die  Mtn.  aryepiglottici  (Mm.  arytaenoidti  obliqui)  liegen  zum 
Teil  hinter  dem  vorigen  und  sind  zwei  sich  kreuzende  kleine  Mus- 
keln,  von  denen  jeder  einzelne  vom  Proc.  inuscularis  des  einen 
Giessbeckenknorpels  entspringt  und  sich  hierauf  iiber  die  SpitM 
des  andercn  Giessbeckenknorpels  hinweg  in  der  ^ica  aryepiglottica 
~5is^  zum  Kehideckel  fortsetzt.  Da  ausserdem  sehr  haufig  ein  Teil 
der  Fasern  dieses  Muskels  nach  abwiirts  zieht  und  sich  am  Winkel 
des  Schildknorpels  ansetzt,  so  ist  der  ganze  Muskel  von  HENLE  als 
M.  thyreoarycpiglotticus  bezeichnet  worden. 

Function:  HENLE  hat  diese  beiden  Muskeln  als  eine  Art  von 
Constrictor  des  Kehlkopfeinganges  aufgefasst.  VVenngleich  HVRTL 
diese  Wirkung  der  Mm.  aryepiglottici  unter  Bezugnahme  auf  ihre 
schwache  Pintwickelung  leugnet,  so  diirfte  sie  doch  nicht  ganz  in 
Abrcde  zu  stellen  sein.  Auch  die  F.piglottis  konnte  durch  dieselben 
nach  unten  und  abwarts  gezogen  werden. 

DerTiT/i  ihyreoipigIdiHcus  (uhbestandig)  entspringt  unweit 
der  Medianlinie  von  der  Innenflache  des  Schildknorpels  und  zieht 
zur  Epiglottis  und  Plica  aryepiglottica  in  die  Hohe,  welche  er  bei 
seiner  Contraction  abwarts  ziehen  miisste.  Nach  GegeNBAUK  sollen 
seine  F.asern  haufig  den  folgenden  .Muskel  kreuzen  und  durch- 
flechten. 

7.  Der  M.  thyreoarytaenoideus  bildet  eine  Muskelmasse,  welche 
jederseits  lateral  von  den  wahren  Stimmbiindern  gelegen 
ist  und  ebcnso  wie  die  letztcren  einen  im  VVesentlichcn  sagittalcn 
Faserverlauf  zeigt.  Man  kann  ihn  in  eine  latcrale  und  cine  me- 
diale  Portion,  den  M.  thyreoarytatnuideus  exteruus  und„  internus., 
zerlegen. 

Der  M.  thyreoarytaenoideus  (ext.)  entspringt  unweit  der  Median- 
linie  von  der  Innenflache  des  Schildknorpels  nnd  setzt  sich  an  derlate- 
ralcn  Flache  (Crista  arcuata  und  Fovea  triangularis)  des  Giessbeckcn- 
knorpels  fest.  Seine  P^unction  muss  einerseits  darin  bestehen,  die 
Procc.  musculares  nach  vorn  zu  ziehen  und  ^mit  die  Procc.  vocales 
einander  zu  nahern,  d.  h.  die  Stimmritze  zu  verengern.  Da  jedoch 
andererseits  bei  seiner  Contraction  auch  der  Schirdltnorpel  an  die 
Aryknorpel  herangczogcn  wird,  so  miissen  zu  gleicher  Zeit  die 
Stimni^nder  erschlaffen.  Wenn  indessen  wahrcnd  der  Contraction 
des  M.  thyreoarytaenoideus  der  Proc.  muscularis  durch  den  M. 
cricoarytaenoideus  post,  nach  hinten  gezogen  wird,  so  kann  keine 
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Verengcrung  der  Stimmritze,  sondern  nur  eine  Erschlafifung  der 
Stimmbander  eintreten  (s.  Fig.  28). 

Der  M.  vocalis  s.  thyreoarytaenoideus  int.  (MEKKEL)  ist  ein 
dreikantig  prismatischer  .Muskel,  welcher  die  Schleimhautfalte  des 
wahren  Stimmbandes  v'ollig  ausfiillt  und  mit  dem  vorigen  Muskel  viel- 
fach  so  verwachsen  ist,  dass  sie  nur  kiinstlich  getrennt  werden  kdnnen. 
Die  Fasern  dieses  Muskels  entspringen  von  der  Innenflache  des 
Schildknorpels  (medial  von  dem  vorigen)  und  inserieren  sich  a^nTrbc. 
vocalis  und  in  der  Fovea  oblonga  des  Aryknorpels.  V'^on  denjenigen 
Fasern,  welche  in  unmittelbarer  NaRe  des  ^timmbandes  verlaufen, 
soli  sich  ausserdem  nach  LUDWIG  ein  Teil  direkt  an  das  letztere  fest- 
setzen  — was  allerdings  von  LUSCHKA  bestritten  wird.  Die  Function 
dieses  Muskels  ist  folgendermassen  zu  definieren:  Mittels  des 

grossten  Teiles  seiner  Fasern  musste  derselbe  auf  das  ganze  Stimm- 
band  einen  erschlaffenden  Finfluss  ausiiben.  Diejenigen  Fasern, 
welche  sich  am  Stimmbande  selbst  festsetzen,  wiirden  bei  ihrcr 
Contraction  den  einen  Teil  des  letzteren  spannen,  den  anderen 
erschlafi’en.  Da  nun  von  zwei  gleich  stark  gespannten  Saiten 
die  kiirzere  immer  den  hoheren  Ton  gibt,  so  scheint  es  (wenTg-" 
stens  nach  der  LUDWiG'schen  Theorie),  als  ob  diese  Fasern  von 
ganz  Jjesonderer  Wichtigkeit  fiir  ^ Frzeugung  der  hochsten 
Tone  ^ind. 

8.  Audi  in  der  Substanz  der  Taschenbander  sollen  nach 
RUEDINGER  quergestreifte  Muskelfascrn  (der  sog.  Taschenband- 
muskel,  M.  ventricularisj  gelegen  sein.  Diese  Fasern  verlaufen 
zum  Teil  sagittal  und  wiirden  somit  das  Taschenband  erschlaffen, 
zum  Teil  sind  dieselben  frontal  in  mehr  schiefer  oder  verticaler 
Richtung  gelegen,  so  dass  sie  bei  ihrer  Contraction  die  falsche 
Stimmritze  erweitern  rniissten.  Hierdurch  konnten  sie  auf  die  Pho- 
nation  und  den  Klang  der  Stimme  Finfluss  haben. 

d)  Die  Schlcimhaut,.  Gefasse  und  Xerven  des  Kehlkopfcs. 

Die  Schlcimhaut  des  Kehlkopfes  begrenzt  den  Kehlkopf- 
eingang  auf  beiden  Seiten  in  Form  von  zwei  sagittal  verlaufendcn 
Falten,  den  Plicae  aryepiglolticae,  welche  sich  von  den  Seitenrandem 
der  Epiglottis  zu  den  vorderen  Kanten  der  Giessbeckcnknorpel 
erstrecken.  Zwischen  der  Plica  ar>xpiglottica  und  der  Schild- 
knorpelplatte  bildet  die  Schlcimhaut  dagegen  jederseits  eine  tieic 
Bucht,  den  Kccessus  piriformis,  welcher  itulesscn  als  ein  Teil  dc5 
Pharynx  betrachtet  werden  muss  (s.  ebendaselbst),  da  er  haupt> 
sachlich  dem  Speisebrei  beim  Schlucken  zur  Passage  dienL  Au3i 
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an  der  Innenseite  des  Kehlkopfes  ist  jederseits  zwischen  dem 
wahren  und  dem  falschen  Stimmbande  eine  ticfe  SchTelmhaut&ucfit, 
die  Morgagni'sche  Tasche,  Ventriculus  laryngis  s.  Morgagnii,  ge- 
legen,  welche  sich  iibrigens  in  Form  eincs  Blindsackcs,  Appendix 
ventriculi  laryngis,  lateral  von  dem  falschen  Stimmbande  noch  ein 
betrachtliches  Stiick  nach  oben  erstreckt.  In  seltenen  Fallen  kann 
dieser  Blindsack  sogar  bis  an  die  Zungenschleimhaut  reichen.') 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  an  die  hintere  Flache  dcr  Epi- 
glottis und  an  die  mediale  TTdche  der  A^rj'knorpel  fest  und  unvS- 
schieblich  angeheftet.  Auch  mit  dem  freien  TRande  der  Stimmbander 
ist  sie  ziemlich  fest  verbunden,  wahrend  sie  an  alien  anderen  Teilen 
des  Kehlkopfes  ihrer  Unterlage  mehr  Oder  weniger  verschieblicji 
aufliegt.  Hierdurch  wird  die  Tatsache  erklarlich,  dass  die  hier 
gelegene  Schleimhaut  in  relativ  kurzer  Zeit  gewaltige  Anschwcllungen 
erleiden  kann,  welche  unter  Umstanden  (wie  z.  B.  bci  Glottisoedem) 
zur  Erstickung  fiihren  konnen. 

In  Bezug  auf  die  microscopische  Structur  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  ist  zu  sagen,  dass  die  letztere  vom  Kehlkopfcingange 
nach  abwarts  von  einem  geschichteten  Flimmerepithel  iiberzogen 
ist,  dessen  Bewegung  nach  der  Mundhdhle  gerichtet  ist.  Eine 
Ausnahme  hiervon  machen  die  wahren  Stimmbander,  welche  an 
ihrer  Oberflache  ein  geschichtetes  Plattenepithel  besitzen,  da 
das  zarte  Flimmerepithel  den  zahlreichen  mechanischen  Insulten 
nicht  widerstehen  wiirde,  welchen  die  Stimmbander  ausgesetzt  sind. 
Aus  demselben  Grunde  ist  auch  die  vordere  und  hintere  h'lache 
der  Epiglottis  mit  Pflasterepithel  versehen  -)  Ubrigens  kann  das 
Pflasterepithel  der  Mundhohle  sich  auch  noch  ein  kurzes  Stiick 
durch  den  Kehlkopfeingang  ins  Vestibulum  larj’ngis  abwarts  er- 
strecken.  In  das  EpitJieJ  dcr  Stimmbander  sind  auch  Geschmacks- 
organe,  die  sogen.  ^Jimeckbecher  (Naheres  s.  bei  der  Mund- 
hohle), eingelagert.  Das  Substrat,  auf  welchem  dies  Epithel  auf- 
sitzt,  ist  an  der  Vordcrflache  der  Epiglottis  und  den  wahren 
Stimmbandern  mit  Papillen  versehen  und  zeigt  an  Querschnitten 
dicht  unter  dem  Epithel  einen  hellen  Saum,  welchen  man  auf  das 
Vorhandensein  einer  glashellen  (allerdings  nicht  isolierbaren) 

*)  Die  vordere  Kante  der  Aryknorpel  hebl  ferner.  gewissermassen  als  hintere 
Forlsetzung  der  wahren  Stimmbander,  eine  Schlcimhautfalte  empor,  vor  welcher 
>s’iederum  als  Forlsetrung  der  Morgagn i'sehen  Tasche  eine  Furche  gclegen  ist, 
welche  als  Fihrum  laryngis  s.  ventriculorum  (MERKEL)  bereichnet  wird. 

’l  B'im  Neugeborenen  soli  die  hintere  Epiglottishalfle  noch  mit  Flimmerepithel 
bekleijct  sein  (s.  IIE.NLE,  Eingeweidelehre  p.  274). 
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Basalmembran  zuriickfiihrt.  Im  Ijbrigen  besteht  das  Substrat 
aus”  gewohnlichem  fibrillarem  Bindegewebe  mit  zahlrcichen 
clastischen  Fasernetzen,  welche  um  so  dichter  und  machtiger 
auftreten,  je  weiter  man  von  inncn  nach  aussen  (also  in  die  Tiefc) 
dringt. 

Die  Driisen  des  Kehlkopfes,  Glandulae  laryngeae,  sind  ver- 
astelte  tubulose  Schleimdriisen^  deren  ^liindungen  als  nadoIsficTi- 
formige  Oflfnungcn  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind.  Vereinzclt 
kommen  dieselben  an  der  ganzen  Innenflache  des  Kehlkopfes  vor 
und  scheinen  nur  am  Rande  der  wahren  Stimmbander  zu  fehlen. 

In  grosseren  Anhaufungen  finden  sie  sich  in  der  Gegend  des  Epi- 
glottiswulstes,  um  die  VVrisberg’schen  Knorpel,  an  den  Taschen- 
bSndern,  in  den  Morgagni'schen  Taschen  und  im  Arytaenoidwinkel 
vor.  Umschriebene  Ly mphfollikel,  Moduli  tympliatici  laryngti, 
scheinen  in  der  menschlichen  Kehlkopfschleimhaut  nur  ausnahms- 
weise  vorzukommen;  dagegen  finden  sich  Lcukocyten  in  wcchscln- 
dcr  Mengc,  besonders  in  dem  Bindegewebe  der  Morgagni'schen 
Tasche  und  des  hinteren  Arytaenoidwinkels  vor. 

^ U/.  I 

Die  N erven  des  Kehlkopfes  werden  vom  N.  laryngtus  syp,  und  inj,  de^  S, 
vagus  geiiefert  und  bilden  in  der  Schleimhaut  zahlieiche  Verzweigungen , in  derrn 
Verlaufe  nach  kKMAK  Ganglienzellen  eingestreut  sind.  Der  laryngtui  tup,  (s. 

S.  475)  versorgt  niiltels  des  R,  internus  die  Kehlkopfschleimhaut^  mittels  des  R.  /jr- 
ternus  den  M.  cricothyreoideus,  Allc  Qhrigen  Kehlkopfmuskeln  werden  voro 
laryngtus  inJ.  innerviert  (Naheres  s.  S.  476).  * 

Die  Arterien  des  Kehlkopfes  werden  von  der  A.  laryngta  sup.  und  trica^ 
^hyr^eoiJta  (aus  der  Thyfe^ldc'a%up.)  und  von  der  A,  laryngta  inf,  (aus  der  Tb>Tc~ 
oidea  ml.)  geiiefert.  Die  A,  laryngta  sup.  dringt  durch  die  Memhrana  hyothvTcoidea 
(selten  durch  die  Schildknorpelplatte)  in  das  Innere  ^es  Kehlkopfes  liincur  wo  sie 
den  R.  tpiglotticus  abgibf,  welchcr  zur  Seite  des  Kehldeckels  senkrecht  in  die  Hf’he 
steigt.  Hierauf  zieht  sie  unter  der  Schleimhaut  de.s  Reces.sus  piriformis  bis  zum 
unteren  Schildknor|)elrand  abwilits  und  gchl  hier  mit  den  beiden  folgendtn  Artenco 
Anastomosen  ein.  Die  A,  tricothyrtoidta  ist  dicht  vor  dem  Lig.  cricothyreoideum 
gelegen  und  anasiomosicrt  mil  der  gleichnamigcn  Artelie  ”3er  anTOen^ile.  DIt 
A.  laryngta  in/,  ist  ein  schwacKes  Aslchen,  welches  mil  dem 'K.laryngeua  inf.  hinter 
der  Ariiculatio  cricolhyreoidea  aufwSris  zieht.  ’ 

Die  Venen  dcs  Kehlkopfes  begleiien  im  Allgemeinen  die  gleichnamigen  Arterien 
und  hangen  samtlich  unter  einander  zusammen.  Doch  j.st  der  Kehlkopt  an  scitki^ 
vorderen  und  hinteren  FlSche  ausserdem  mil  dichten  Venengeflechtep  %*ersefaen. 
Nach  oben  hangen  die  Kehlkopfvencn  mit  den  Venen  am  Krtcken  der  Zungeowunel* 
nach  unten  mit  einem  Veiicnkranz  zusammen « welcher  den  Anfang.steil  der  Tradma 
vftllig  umgibt  (Circulus  vtnosus  trachtalis  von  LUSCHKA).  Diescr  Venenkranx  stebt 
wiederum  mit  den  zahlrcichen  Venengeflechten  der  SchitddrQse  im  Zusammenhang. 

Die  LymphgefSsse 
Teile  des  Kehlkopies  zichen 
brana  hyolhyreoidea  neben 

■a;" 

A. 


aus  dem  oberlialb  der  wahren  Slitnmbandef  gehg* 

ier  Niheder  Ml 


zu  einer  LymplidrOse  bin,  welche  in  der  1 
den  grossen  Ilal.gefassen  gelegen  isl.  Die  Ljwiplurtftiie 
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aus  dem  unicren  Teile  dcs  Kehlkopfes  mftnden  in  die  zur  Scite  der  Luftrflhre  ge» 
Icgenen  tiefen  HalsdrOsen  cin. 


II.  Trachea  und  Bronchlen. 

Die  Luftrohrc,  Trachea,  bildet  die  Fortsetzung  des  Kehl- 
kopfes  nach  abwarts  und^nts^ht  aus  dem  letzteren  etwa  an  der 
Grenze  zwischen  dem  VI. — VII.  H.ilsw'irbel.  Von  hier  aus  zicht  sie 
in  der  Medianlinie  bis  in  die  Brusthohle  hincin  und  teilt  sich  (Bi- 
furcatio  tracheae)  in  der  Hohe  des  IV.  Brustwirbels ')  in  die  beiden 
Luftrohrenaste,  den  Bronchus  dexter  und  sinister,  welche  sich  als- 
dann  zu  den  Lungen  begeben.  Die  Trachea  besitzt  als  Stiitze  eine 
Anzahl  von  hufeisenformigen  Knorpelringen,  Cartilagines  tracluales 
(i8 — 22),  deren  Enden  nach  hinten  gekehrt  sind  und  deren  Ver' 
bindung  durch  festc  Bandstreifen,  Bigg,  annularia,  gegcbcn  ist* 
welche  an  der  Aussenflache  der  Knorpel  continuierlich  mil  ein' 
andcr  zusammenhangcn.  Der  Bandstreifen  zwischen  dem  Ring* 
knorpel  und  dem  obersten  Trachealringe  wird  auch  besonders  als 
Big.  cricotraduale  bezeichnet.  Zwischen  den  hinteren  Enden  der 
Knorpelringe  sind  quer  verlaufende  glatte  Muskelfascrn  ausgespannt 
und  die  Wand,  Paries  membranacens,  ist  hier  infolgedcssen  nach- 
giebiger  und  schlaffer. 

Was  die  Lage  der  Trachea  anbetrifft,  so  verUiuft  dicht  hinter 
dcrselben  der  Oesophagus,  welcher  den  hinteren  musculosen  Teil 
der  Trachea  ein  wcnig  in  das  Lumen  der  letzteren  nach  vorn  vor- 
zuwolben  pflegt  Doch  ist  zu  beachten,  dass  die  Speiserohre  schon 
am  Halse  hinter  der  Trachea  cin  wenig  nach  links  hervorragt, 
sodass  sic  weiter  abwarts  hinter  den  linken  Bronchus  zu  liegen 
kommt.  Vor  dem  oberen  Teile  der  Trachea  (meistens  zwischen 
dem  II. — V.  Trachealringe)  ist  der  Isthmus  dcr  Schilddriisc  gelegcn, 
welcher  sich  allerdings  auch  erheblich  weiter  nach  oben  oder  nach 
unten  erstrecken  kann,  wenn  dies  Organ  vergrossert  ist.  Gar  nicht 
selten  (vielleicht  bei  jedem  zwolften  Menschen)  wachst  der  obere 
Rand  des  Isthmus  in  eine  schmale  Verlangerung,  den  Proc,  pyra- 
mtdahs,  aus,  welcher  bei  dem  oberen  Luftrohrenschnitte  unter  das 
Messer  geraten  kann.  Zwischen  dem  Brustbeine  und  der 
Schilddriisc  ist  bei __Kindern  vor  der  Trachea  die  Thymusdriise 
anzutreffen,  welche  wiederum  beim  unteren  Luftrohrenschnitte  ab- 
warts gedrangt  werden  muss,  wenn  man  Platz  zum  Operieren  er- 

')  Die  Strecke  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Teilungstelle  der  Trachea  ist 
also  zwischen  dem  IV.  Hals-  und  IV.  Brustwirbel  gclegen. 
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halten  will.  Vor  der  Schild-  und  Thymusdriisc  sind  jedoch  noch 
ahnlich  wie  beim  Kehlkopfe  die  unteren  Zungenbeinmuskein  und  die 
Fascien  des  Halses  gelegen.  Hinter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia 
colli  steigt  ausserdem  noch  die  manchmal  sehr  stark  entwickelte 
Vena  thyreoidea  ima  nebst  ihren  Asten  zur  Schilddriise  empor. 
An  Stelle  diescr  Vene  ist  haufig  ein  Gefiecht,  der  Plexus  ihyreoidcus 
impar,  gelegen.  In  der  seitlichen  Rinne  zwischen  dem  Oesophagus 
und  der  Luftrohre  zieht  der  N.  larj’ngeus  inf.  aufwiirts.  Es  bliebe 
noch  zu  bemerken,  dass  v^or  dem  untersten,  in  der  Brusth^le 
befindlichen  Teile  der  Trachea  (dicht  oberhalla  jer  Bifurcations- 
stelle)  die  A.  anonyma  bzw.  subclavia  sin.  voriiberziehen,  vor  denen 
wiederum  die  V.  anonyma  sin,  gelegen  ist.  Die  Teilungstellc  der 
Trachea  selbst  ist  hinter  dem  Aortenbogen  gelegcru 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  besteht  ebenso  wie  die  des 
Kehlkopfes:  i)  aus  einem  Flimmerepithelium,  2)  aus  einer  glas- 
hellen  Basalmembran  umTJ)  aus  einem bindegewebigen  Substrat, 
in  welches  starke  elastische  Fasemetze  eingelagert  sind,  die  man 
schon  mit  blossem  Auge  an  der  Innenflache  gelblich  durch- 
schimmern  sieht.  An  der  Innenflache  sind  fcrner  als  punktformige 
Offnungcn  die  Miindungen  von  verastelten  tubulosen  Schleim- 
driisen,  Glandulae  trachcales,  sichtbar,  welche  am  zahlreichstcn  in 
den  Zwlschenraumen  zwischen  je  zwei  Knorpelringen  und  an  dem 
hintercn  musculosen  Teile  der  Trachea  auftreten.  Hicr  sind  sie 
zum  klcincren  Teile  an  der  inneren  und  ausseren  Flache  der  letzteren 
gelegen. 

Die  Blutgefasse  der  Trachea  stammen  hauptsachlich  aus  dcr 
A.  und  V.  thyreoidea  inf.,  nahe  der  Bifurcationsstelle  auch  aus  den 
Aa.  br^onchiales , die  Nerven  vom  Stamme  des  N.  vagus  und  dem 
N.  It^yngeus  inf.  Die  I.ymphgefasse  senken  sich  in  die  untersten 
tiefen  Hals-  und  die  obersten  Bronchialdriisen  ein. 

Von  den  beiden  Luftrohrenasten,  Bronchi  (Haupt-  odcr 
Stammbronchi),  ist  nach  Aeby  der  rechte  Bronchus  nur  halb  so 
lang,  dafiir  aber  etwas  weiter  und  hohcr  gelegen  *)  als  dcr  linkc 
und  zugleich  ein  wenig  gekriimmt  Auf  ihm  reitet  die  V.  azygos. 
Der  linke  Bronchus  ist  deutlich  S-formig  gekriimmt,  auf  seiner 
obcrcn  Concavitat  reitet  dcr  Aortenbogen; "seme  untefe  ConMvitat 
ruht  auf  dem  Herzen.  Cber  das  Lagcverhaltnis  dcr  Bronchien  zu 
den  cbenfalls  am  Lungcnhilus  eintrctenden  Aa.  und  Vv.  pulmonalcs 
ist  bci  dcr  Lunge  nachzusehcn. 


')  Dar.ius  erklart  sich,  dass  Frcmdkorpcr  mcist  in  den  rechten  Brondnu  gmttu. 


111.  Die  Lungen. 

Die  Lungen,  Pulmones,  stellen  zwei  unvollstandig  kegclformige 
Organc  dar,  welclie  den  Austausch  der  Blutgase  mit  der  atmo- 
spharischen  I.uft,  d.  h.  die  Aufnahme  des  SauerstofTes  und  die  Aus- 
scheidung  der  Kohlensiiure  vermitteln.  An  jeder  Lunge  unter- 
scheidet  man  eine  concave  untere  Flache,  Basis  pulmonis  s.  Facies 
diaphragmatica,  welche  auf  dem  Zwerchfell  ruht,  eine  convexe 
ausserc  Flfiche,  Facies  costalis,  welche  der  Thoraxwand  anliegt, 
und  eine  concave  innere  Flache,  Facies  mcdiastinalis,  welche  an 
den  Mittelfellraum,  das  Mediastinum,  angrenzt.  Ausserdem  unter- 
scheidet  man  an  jeder  Lunge  einen  scharfen  unteren,  einen  scharfen 
vorderen,  einen  stumpfen  hinteren  Rand  und  die  kuppelformig 
gewolbte  Spitze,  Apex  pulmonis. 

Die  vorderen  Rander  der  linken  und  rechten  Lunge  laufen 
ziemlich  vertical  nach  abwarts:  beide  sind  dicht  neben  dem  linken 
Sternalrande  gelegen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  unterste 
Teildes  vorderen  Randes  der  linken  Lunge  (s.  Fig.  31a  a.  S.  537) 
einen  nach  rechts  concaven  Ausschnitt,  die  Incisura  cardiaca,  bildet, 
welche  sich  vom  IV.  linken  Sternocostalgelenke  bogenformig  bis 
zur  VI.  Rippe  erstreckt.  Am  Herzen  entspricht  dieser  Ausschnitt 
einem  Teile  der  Vorderflache  des  rechten  Ventrikels  (s.  auch  S.  537). 
Die  scharfen  unteren  Rander  schieben  sich  jederseits  zwischen 
das  Zwerchfell  und  die  Thoraxwand  ein.*)  Die  stumjifen  hinteren 
Rander  liegen  in  den  sogen.  Sulci  pulmonales  zu  beiden  Seiten 
der  VVirbelsaule:  sie  entsprechen  in  ihrer  Lage  etwa  den  Rippen- 
kopfehen.  Di^  Lungenspitzen  endlich  lehnen  sich  an  die  beiden 
ersten  Rippen  an,  uberragen  jedoch  vorn  die  I.  Rippe  unt^  das 
Schliisselbein  um  ein  Betrachtliches:  sie  sind  lateral  von  den  Mm. 
scaleni,  vorn  und  medial  von  der  A.  und  V.  subclavia,  ganz  oEen 
von  den  untersten  Striingen  des  Ple.xus  bracTiialis  He'deckt.  "Der 
Verlauf  der  A.  subclavia  ist  sogar  jederseits  an  der  Lungenspitze 
durch  eine  transversale  seichte  Furchc,  Sidcus  subclavius,  markiert. 
Am  hinteren  Teile  der  medialen  Lungenflache  zieht  ferner  dicht 
hinter  dem  Lungenhilus  (s.  die  folg.  Seite)  eine  verticale  Furche 
nach  abwarts,  welche  linkerseits  von  der  Aorta  descendens, 
rechterseits  von  der  V.  azygos  herriihrt;  doch  ist  die  letztere  nicht 
immer  deutlich  sichtbar. 


*)  Bei  dieser  ganzen  Betrachtung  ist  selbstverstandlicherweise  die  Pleura  ausser- 
achtgelassen,  welche  die  Lunge  wie  ein  Sack  umhflllt  und  sie  demgemass  von  ihren 
Nachbarorganen  scheidet. 
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Die  Lungen  werden  durch  Einschnitte,  Incisurae  inter hba res, 
in  eine  Anzalil  von  Lappen  geteilt.  Die  linke  Lunge  besitzt  nur 
einen  tiefen  Einschnitt,  welcher  schriig  von  hinten  und  obcn  nach 
vorn  und  unten  verlauft;  demgemass  kann  man  an  derselben  einen 
Obcrlappen,  Lobus  superior,  und  einen  Unterlappen,  Lobus 
inferior,  unterscheiden.  Der  vorderste  unterste  Teil  linken 

Oberlappens  bekommt  durch  die  Inc.  cardiaca  ein  mehi^  z^ngen- 
formiges  Aussehen  und  ist  desvvegen  auch  als  Lobus  lingualis  be- 
zeichnet  worden.  Die  rcchte  Lunge  zeigt  zunachst  einen  tiefen 
schrUgen  Einschnitt,  welcher  einen  ganz  ahnlichen  Verlauf  wic  auf 
der  linken  Seite  nimmt.  Etwa  von  ^er  Mittc  dieses  schragen  Ein- 
schnittes  zweigt  sich  jedoch  em  zweiter  Einschnitt_v'on  gerjngerer 
Tiefe  ab,  welcher  in  nahezu  horizontaler  Richtung  nach  vorn  ver- 
lauft. Die  rcchte  Lunge  besitzt  folglich  drei  Lappen,  welche  man 
als  Obcrlappen.  Lobus  superior,  als  Mittellap pen,  Lobus  medius, 
und  als  Unterlappen,  Lobus  inferior,  unterscheidet.  Der  Mittel- 
lappen  ist  nur  sehr  klein  und  ganz  nach  vorn  gelegen,  so  dass  es 
den  Eindruck  macht,  als  ware  derselbe  nur  ein  kleineres  abge- 
trenntes  Stuck  des  rechten  Oberlappens.  Obwohl  aber  der  rcchte 
Ober-  und  Mittellappcn  zusammen  ebenso  gross  sind  wie  der  linke 
Obcrlappen,  ware  es  doch  falsch,  den  letzteren  als  ein  Analogon 
der  beiden  ersteren  zu  betrachten  — eine  Annahme,  welche  durch 
die  weiter  unten  zu  erdrternden  Untersuchungen  von  Aeby  wider- 
legt  sind. 

Betrachtet  man  nun  die  Lunge noberflache  naher,  so  findet 
man  uberall  ein  System  von  feinen  Linien,  durch  welche  eine  An- 
zahl  von  unregelmassig  polygonalen  Fcldern  (Insulae  pulmonales; 
begrenzt  werden.  Diese  Felder  entsprechen  Abschnitten  derXungen- 
substanz,  welche  als  Lungcnlappchen,  Lobuli  pulmonales,  be- 
zeichnet  werden  und  durch  fibrillares  Bindegewebe  von  cinander 
getrennt  sind.  Sehr  hauiig  pflegt  sich  bei  Erwachsenen  zwischen 
den  einzelnen  Lobuli  ein  schwarzer  Farbstoff,  das  sogen.  LungelT- 
pigment,  abzulagern,  so  dass  ihre  Grenzen  sehr  deutlich  erkennBar 
werden.  Indessen  kann  sich  das  Pigment  auch  iiber  die  ganze 
Oberfldche  der  Lungen  ausbreiten,  und  zwar  soli  sich  dass«lbe 
nach  R.  VIRCHOW  hauptsiichlich  an  den  nachgiebigen,  den  Inter- 
costalraumen  entsprechenden  Partieen  der  Lunge  ansammcln,  wah- 
rend  den  Rippen  hellere,  pigmentarme  Streifen  eritsprechen.  Von 
llUSCHKE  und  Hence  wird  allerdings  das  geradc  Gegenteil  bchaiiptet. 
Nicht  minder  verschieden  sind  die  Ansichten  iiber  die  Besdha&n* 
licit  des  Lungenpigmentes:  wahrend  die  moisten  Autored*  lllc9 
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Pigment  an  normalen  Lunge^Jiir  eingeatmeten  Kohlenstaub  an- 
sehen,  halten  andere,  wie  2,  B.  HENLE,  an  der  Moglichkeit  fest,  dass 
der  schwarze  Farbstoff  wenigstens  teilweise  von  der  Lunge  selbst 
gehilciet  werde.  Sicher  ist,  dass  bei  Tieren,  welche  immer  im 
Freien  gelebt  haben,  und  beim  neugeborenen  Menschen  kein  Pig- 
ment an  der  Lungenoberflache  sichtbar  ist.  Im  Ubrigen  hat  die 
letztcre  ein  spiegelndes,  glattes,  glanzcndes  Aussehen,  welches  sie 
ihrem  Pleuraiiberzuge  verdankt.  Trvibungen  oder  Rauhigkciten  an 
dem  letzteren  deuten  immer  auf  frische  oder  abgelaufene  Krank- 
heilsprozesse  hin.  Sind  die  Lungen  ai^eblasen,  so  sieht  man  an 
der  Oberflache  derselben  eine  Anzahl  von  sehr  kleinen  mit  Luft 
gefiillten  Birchen,  die  Vesiculae  aereae  (Malpighi’sche  Blaschch), 
von  denen  jedes  einer  Lungenal ve ol e entspricht. 

An  der  medialen  Flache  der  Lungen  findet  sich  der  sog. 
Hilus  pulmonis,  d.  h.  eine  birnformige,  mit  dem  spitzen  Ende  ab- 
warts  gelegene  Stelle,  an  welcher  die  Bronchien  nebst  den  Aa.  und 
Vv.  bronchiales,  die  Lungenarterien  und  die  Lungenvencn  cintrcten. 
In  Begieitung  der  eben  genannten  Organc  dringen  hier  auch  Xerven 
und  Lymphgelasse  in  die  Lunge  ein.  Alle  diese  Organe  zu- 
sammen  bilden  einen  dicken  Strang,  die  Lungen wurze  1,  Radix 
pulmonis,  an  welcher  die  Lunge  wie  an  eincm  Stiele  hiingt.  Auf 
der  linken  Lungenwurzel  reitet  der  Aortenbogcn,  auf  der 
rechten  die  azygos.  Der  HoEe  nach  nimmt  ^r  ffilus  etwa 
die  untcren  zwei  Drittel  der  medialen  Lungenflache  ein.  Die  Lage 
der  am  Hilus  ein-  und  austretcnden  Organe  ist  eine  derartige,  dass 
jederseits  am  meisten  nach  vorn  die  Lungenvencn,  etwas  wciter 
riickwarts  die  Lungenarterie,  endlich  am  meisten  nach  hinten 
der  Bronchus  gelegen  ist.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass 
rechts  der  Bronchus,  links  die  Lungenarterie  am  hochsten 
liegt,  wahrcnd  die  Laingenvenen  beiderseits  die  tiefste  Stelle  des 
Hilus  einnchmcn. 

Nachdcm  nun  die  beiden  aus  der  Teilung  der  Trachea  hervor- 
gegangenen  Bronchi  am  Hilus  angelangt  sind,  treten  sie  in  die 
Lunge  ein  unJ  g^en  m einem  nach  unten  immer  spitzer  werdenden 
Winkel  eine  Reihe  von  Asten,  die  Seitcnbron_chi,  ab,  von  denen 
die  ventralen  starker,  die  dorsalen  schwacher  sind.  Der  linke 
Bronchus  Tiaf  vTcVventrale  und  vier  <^rsale  Seitenaste.  Von  diesen 
geht  lediglich  der  erste  ventrale  in  den  obercn  linken  Lungenlapp>en, 

alle  ubrigen  in  den’^unteren  linken  Lungenlappen.  Der rechte 

BroncTius  besitzt  zunachst  einen  besonderen  Seitenbronchus,  wel- 
cher flir  den  oberen  rechten  Lungenlapp^  bestimmt  ist  und  dann 
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wie  links  vier  ventrale  und  vier  dorsale  Seitenaste.  Von  diesen 
geht  ebenfalls  wie  links  TegTgFclTder  erste  ventraie  nTden  mittleren 
rechten  Lungenlappen,  alle  iibrigen  in  den  rechten  Unterlappen. 
Wichtig  ist  das  Lageverhaltnis  dieser  Aste  zur  Lungenartene  — 
ein  Punkt,  auf  welchen  zuerst  AEBY  aufmerksam  gemacht  hat.  Die 


mehr  und  mehr  ab^_bis  sie  schliesslich  nur  i,o  bis  1,5  nun  im 
Durchmesser  halten.  Diese  kleinsten  ,Bronchialverzweigungen, 
welche  man  als  Endbror^hi^n^  BronckMli,  bezcichnet  hat,  gehcn 
nun  in  die  Alveolaj-gange,  Ductuli  alveolares,  iiber,  d.  h.  sack- 
artige  Gange,  dcren  Wand  vollstandig  von  kleinen  Ausbuchtungen, 
den  Lungenblaschen,  Alveoli,  besetzt  ist.  Obrigens  zeigt  schon 
dcr  unterste  Abschnitt  eines  jeden  Bronchiolus  an  seiner  Wand 
zahlreiche  Lungenalveolen  und  wird  deshalb  im  Bereiche  der  letztcren 
von  KOELUKER  als _Biynchiolus  nspiratorius_  ^^ztic\\nct.  Samt- 
liche  Alveolargange,  welche  aus  einem  Bronchiolus  hervorg«»h«»n. 
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setzen  je  ein  Lungenlappchen,  Lobulus  pulmonis,  zusammen. 

Dass  die  Grenzen  der  Lobuli  an  der  Lungenoberflache  den  Insulae 
pulmonales  entsprechen,  ist  bereits  erwahnt  worden.  Da  sich  die 
Alveolarglinge  vom  Bronchiolus  an  trichterformig  erweitern,  so 
haben  viele  Autoren  die  blinden  Enden  derselben  nach  dem  Vor- 
gange  von  ROSSIGNOL  Infundibula  benannt.  Auch  hat  man  die 
Ausbuchtungen  der  Infundibula  als  terminale,  die  der  Seitenwande 
als  parietale  Alveolen  bezeichnet.  Was  die  microscopische 
Structur  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms  betrifft,  so 
ist  zunSchst  mit  Bezug  auf  die  Bronchien  zu  bcmerken,  dass  die- 
selben  ebenso  wie  die  Trachea  mit  einer  durch  feine  Langsfalten 
ausgezeichneten  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  welche  (von 
innen  nach  aussen  gerechnet)  aus  einem  Flimmerepithel,  einer 
homogenen  Basalmembran  und  einem  von  elastischen  Fasem 
reichlich  durchsetzten  bindegewebigen  Substrat  besteht.  In 
dem  letzteren  finden  sich  normaler  Weise  sparlichere  Oder  reich- 
lichere  Anhaufungen  von  Leukocyten  vor  und  ausserdem  als  Fort- 
setzung  der  glatten  Musculatur  der  Trachea  eine  circulare  Schicht 
von  glatten  Muskelfasern,  welche  sich  bis  in  die  Bronchiolen 
abwarts  erstreckt  und  sich  nach  RiNDKLEISCH  am  Ende  der  letzteren 
zu  einem  ringformigen  Sphincter  verdicken  soil.*)  Nach  KoELLlKER 
sollen  sogar  einzelne  schleifenformige  Faserziige  auf  die  Wand  der 
Alveolargange  iibergehen  und  auch  um  den  Eingang  zu  jeder  Al- 
veole eine  Art  von  circularem  Schliessmuskel  bilden.  Die  Schleim- 
haut enthalt  in  ihrer  tieferen  (vielfach  als  Submucosa  bezeichneten) 

Schicht  verastelte  tubulose  Driisen,  Glandulae  bronchiales,  welche 
mit  ihrem  Ausfiihrungsgang  die  Muskelschicht  durchsetzen.  Auf 
die  Submucosa  folgt  endlich  an  den  groberen  Bronchien  iiberall 
eine  Art  von  bindegewebiger  Adventitia,  in  welche  unregel- 
massig  gestaltete  Knorpelstucke  eingebettet  sind.  Knorpelstiicke 
und  Driisen  fehlen  jedoch  in  der  Wand  der  Bronchiolen.  welche 
somit  lediglich  aus  der  Schleimhaut  und_der  Rmgmuskelschicht 
zusammengesetzt  sind.  Das  Flimmerepithel  bildet  hier  nur  eine 
einfache  niedrige  Lage  und  geTit  schon  in  den  Bronchioli  respira- 
torii  in  das  sog.  respiratorische  Epithel  iiber,  welches  weiter- 
hin  auch  die  Alveolen  austapeziert.  Dieses  respiratorische  Epithel 
besteht  nach  KOELLIKER  hauptsachlich  aus  grossen,  hellen,  kern- 

’)  Denkt  man  sich  die  Sphincteren  samllidier  Bronchioli  contrahiert,  so  muss 
dadurch  dem  Eindringen  der  Respirationsluft  in  die  Lungen  ein  erheblicher  Wider- 
slond  erwachsen.  welcher  (je  nach  dem  Grade  der  Contraction)  zu  grhsserer  Oder 
geringerer  Atemnot  fiihren  kann, 
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losen  Flatten,  zwischen  denen  kleinerc,  kemhaltige  und  noch  Pro- 
toplasma  fiihrende  Zellen  einzeln  oder  in  Gruppen  eingestreut  sind. 
Welche  ^deutung  die  letzteren  haben,  weiss  man  nicht  genau, 
doch  lasst  sich  vermuten,  dass  aus  ihnen  durch  Proliferation  die 
hellen  Zellplatten  hervorgehen.  Beim  Neugeborenen  scheint  iibrigens 
das  ganze  Lungenepithel  kernhaltig  zu  sein.  Abgesehen  von  dem 
respiratorischen  Epithel  besteht  die  Wand  der  Alveolen  aus  einer 
(nur  an  einzelnen  Stellen  undeutlich  faserigen)  bom ogenen  Grund- 
substanz,  in  welche  (abgesehen  von  einem  dichten  Capillametz) 
vereinzelte  Bindegewebszellen  und  ein  starkes  Netzwerk  von  ela- 
stischen  Fasern  eingelagert  sind.  Um  den  Eingang  zu  einer 
jeden  Alveole  findet  sich  ein  vollstwdiger  elastischer  Ring  vor. 
Dem  Vorhandensein  dieser  elastischen  Elemente  in  den  Alveolen- 
wanden  verdankt  die  Lunge  die  Eigenschaft,  dass  sie  sich  nach  dem 
Aufblasen  wieder  zusammenzieht  und  die  eingeblaseneJ-uFt  heraus- 
treibt.  Gewohnliches  fibrillares  Bindegewebe  findet  sich  in  der 
Lunge  nur  interstitiell,  d.  h.  in  der  Umgebung  der  Bronchien 
und  ihrer  Begleitgefasse  (peribronchiales  Bindegewebe),  zwi- 
schen den  Lobuli  (interlobulares  Bindegeweb'eX  und  unter  der 
Pleura  (subpleurales  Bindegeweb^  vor.  Dagegen  muss  betont 
werden,  dass  im  iibrigen  abweichend  von  dem  in  Fig.  30  darge- 
stellten  Schema  die  Wande  samtlicher  zu  einem  Lobulus  ge- 
horigen  benachbarten  Alveolen  vdllig  miteinander  verschmolzen 
sind  (Septa  atveolaria),  so  dass  ein  Querschnitt  eines  Lungenlapp- 
cbens  ein  durchaus  schwammiges  .Aussehen  darbietet. 

An  den  Blutgcfassen  der  Lunge  hat  man  sogenannle  Vata  fuiSta  und  KdM 
frivala  zu  unterscheiden.  Die  Verzweigungen  der  Aa.  und  Vv,  pulmanaUs  (s.  S.  J97 
und  S.  349)  folgen  den  Bronchien  und  Ihsen  sich  zuletzt  in  der  Wand  der  Alveolen 
in  ein  engmoscliiges  Capillametz  auf,  welches  vielfach  schlingenfArmig  in  das  Lumen 
der  Alveolen  hineinragU  Die  Kerne  des  respiratorischen  Epithels,  welches  dirsem 
Capillametz  unmittelbar  aufliegt,  sind  hierbet  stets  in  den  Maschen  zwischetTcIcsi 
Bjulgerdssen  gelegen,  so  dass  sie  die  Capillarwand  niemals  verdecken.  Da  nuo  m 
diesen  Capillaren  der  Gasaustausch , d.  h.  die  Sauerstoiraufnahme  und  Kohlensaore- 
abgabe  des  Blutes  etfoigt.  welches  weiterhin  in  oxydierlem  Zustande  durch  die  Vv. 
pulnionales  zuni  Herzen  und  hierauf  in  den  ganzen  Khrper  gelangt,  so  sind  ^e  Piil- 
monalgenisse  als  Vasa  public^  bezeichnet  worden.  Die  und  Vv,  irtmUSOb 
dagegen  (s.  S.  300  und  356)  ziehen  zwar  auch  in  Begleitung  der  Bronchien  in  das 
Innere  der  Lunge  hinein,  veriisteln  skh  jedoch  hauptsdchlich  in  dem  peribronefaiaia^ 
interlobuliiren  und  subpleuralen  Bindegewebe,  indem  sie  zugleich  die  Wand  Sit 
Bronchien  und  die  Lungenpleura  versorgen.  Ihr  Blut  dient  also  nur  zur  EmUinwf 
von  Lungenteilen,  und  somit  kSnnen  sie  als  Vasa  privata  der  Lunge  beacichnet 
werden.  Indessen  ist  zu  betonen,  dass  die  CapUlargebiete  der  Pulmonal*  and  Hron- 
cbialgerasse  Qberall  dort  cootinuierlich  miteinander  zusammenhingen,  wo  ne  onom- 
ander  stossen.  Man  kann  infolgedessen  durch  eine  Injection  dor  Aa.  bmochialaa  stela 
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die  Capillaren  der  Alveolen  fOUcD  (UVRTL).  Auch  sollen  twischen  den  grtSberen 
Zwejgrn  beider  Gefassartcn  Anastomosen  stettfinden,  so  dass  cine  strenge  Scbei- 
dung  zwischcn  den  Vasa  privata  und  pubtica  der  Lunge  nur  einen  schematischen 
We^  hat. 

Die  Lymphgefasse  der  Lunge  sind  unter  dem  Pleuraiibenuge  und  in  dent 
hiterstitiellen  Bindegewebe  gelegen.  Sie  liehen  zum  Teil  langs  der  Lungenober- 
flache.  zum  Teil  ISngs  der  Bronchialzweige  zum  Lungenhilus,  um  sich  in  die 
Glaniulat  bromchiaUi  einzusenken.  Haufig  sind  auch  im  Innern  der  Lunge  neben 
den  Bronchien  Lymphdrflsen  gelegen  (Lympktglandulat  pulmmalts),  durch  welche 
die  tiefen  Lymphgerasse  hlndurchtreten  miissen,  um  zu  den  Glandulae  bronchiales  zu 
gelangen. 

Die  N erven  werden  von  den  Zweigen  des  N.  vagus  und  des  N,  sympathieus 
gelieferl.  Die  Sympalhieuszweige.  welche  mit  den  BlatgeBLssen  in  die  Lunge  ein- 
dringen,  scheinen  lediglioli  vasomotorischer  Natur  zu  sein.  Ober  die  Vaguafasem  a. 
S.  476  sub  8. 


IV.  Pleura  und  Mediastinum. 

Das  Brustfell,  Pleura,  bildet  jederseits  einen  vollig  ge- 
Schlossenen,  serdsen  Sack,  in  wclchen  man  sich  die  Lunge  von  der 
Mittelebene  her  eingestiilpt  denken  kann.  Die  Wand  dieses  Sactes 
besteht  aus  einer  Bindcgewebschicht,  welche  _yon  clastischen  Faser- 
netzen  durchzogen  und  an  der  freien  Oberflache  (der  Innenflache 
der  Pleurahohle)  mit  einem  einfachen,  polygonalen  Endothel  aus- 
gekleidet  ist.  Wie  an  alien  anderen  serosen  Sacken  unterscheidet 
man  auch  an  der  Pleura  ein  viscerales  und  ein  parietales  Blatt, 
deren  Ubergangstelle  (Umschlagstelle)  die  Lungenwurzel  bekleidet. 
Zwischen  diesen  beiden  Blattern  liegt  die  Pleurahohle,  Cavutn 
pUurae,  welche  allcrdings  normaler  Weise  nur  einen  lumenlosen 
Spaj^  bildet,  d.  h.  das  parietale  und  das  viscerale  Blatt  liegen  iiber- 
all  dicht  aneinander  und  zwischen  ihnen  befindet  sich  nur  so  viel 
serose  Fliissigkeit,  als  notwendig  ist,  um  beide  Blatter  schliipfrig 
und  gegeneinander  leicht  verschieblich  zu  erhalten. ' 

Das  viscerale  Blatt,  Pleura  pulmonalis,  ist  es  nun,  welches 
mit  der  Lungenobcrflache  fcst  verwachscn  ist  und  der  letzteren  das 
glatte,  glanzende,  spiegclnde  Ausschcn  verlciht;  es  scheint  vollig  zu 
dem  Organ  zu  gehoren,  indem  es  auch  die  Einschnittstellen  zwi- 
schen zwei  bcnachbarten  Lapjten  bekleidet.  Doch  spannt  sich  die 
Pleura  hier  in  Form  von  kurien  Falten,  den  L^gg.  interlobaria 
(interlobularia),  von  dem  einen  Lappen  zu  den  anderen  hiniiber. 
Indem  das  viscerale  Blatt  weiterhin  die  Lungenwurzel  allseitig  be- 
kleidet,  geht  es  allmahlich  in  das  parietale  Blatt  iiber.  Unter- 
halb  der  Lungenwurzel  wird  diese  Cbergangstelie  durch  eine  Du- 
plicatur  der  Pleura,  das  sog.  Z^^  pulmonale,  gebildet.  Das  Band 
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spannt  sich  in  frontaler  Richtung  von  der  medialen  Lungenflache  zur 
_Pleura  mediastinalis  hiniiber  (s.  weiter  unten),  indem  es  gcwisser- 
massen  eine  hautige  Fortsetzung  der  Lungenwurzel  nach  abwarts 
darstellt.  Sein  unteres  Ende  reicht  bis  zur  Lungenbasis  hinab  und 
besitzt  einen  scharfen  freien  Rand,  welcher  der  oberen  Flache  des 
Zwerchfelles  aufliegt. 

An  dem  parietalen  Blatte  hat  man  die  Pleurakuppel, 
Cupula  s.  Apex  pleurae,  die  Rippenpleura  (Pleura  costalis),  die 
Zwerchfellpleura  (Pleura  diaphragmatica)  und  die  Mittelfell- 
pleura  (Pleura  mediastinalis)  zu  unterscheiden.  Als  Pleura- 
kuppel  bezeichnet  man  denjenigen  Abschnitt  des  BrustfcHes. 
welcher  vorn  die  I.  Rippe  und  das  Schliisselbein  uberragt  und  so- 
mit  der  Lungenspitze  entspricht.  Die  Pleuraspitze  ist  lateral  von 
den  Mm.  scaleni,  medial  von  einem  Stiicke  der  Trachea  und  des 
Oe^phagus,  vorn  und  medial  von  der  A.  und  V.  subclavia,  ganz 
oben  von  den  untersten  Strangen  des  Plexus_  brachialis  begrenzt. 
Infolgedessen  pflegt  der  I.  Dorsalnerv,  welcher  den  untersten  .Ab- 
schnitt des  Plexus  bildet,  bei  Lungenspitzenaffectionen  mit  beson- 
derer  Vorliebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Indem  sich 
die  Pleurakuppel  hinten  an  die  beiden  obersten  Rippen  anlehnt, 
reicht  sie  bis  zum  ersten  Rippenkopfchengelenk  in  die  Hohe.  Die 
Pleura  costalis  iiberzieht  die  Innenflachen  d^i^  Rippen  und 
Intercostalmuskeln  vom  Brustbein  bis  zu  den  Wirbelkorpem. 
Unten  setzt  sie  sich  in  die  Pleura  diaphragmatica  fort,  welche 
die  obere  Zwerchfellflache  bekleidet.  Doch  wird  der  Winkel, 
welchen  der  Ansatz  des  Zwerchfelles  mit  der  Thoraxwand  bildet, 
von  [der  Pleura  nicht  vollstandig  austapeziert,  sondern  nur  aus- 
gerundet.  Als  Pleura  mediastinalis  (Lamina  mediastinalis) 

bezeichnet  man  endlich  denjenigen  Teil  des  Brustfelles,  welcher 
sich  jederseits  von  der  Seite  der  Wirbelkorper  in  ziemlich  sagittaler 
Richtung  zum  Sternum  hiniiberspannt.  Deijenige  Abschnitt,  wel- 
cher an  den  Herzbeutel  grenzt,  wird  im  besonderen  Pleura  peh- 
cardiaca  benannt. 

Zwischen  der  linkeji  und  der  rechten  Pleura  media- 
stinalis^  bleibt  jedoch  ein  Raum  welchen  man  Mittelfellraum, 
Cavum  mediastinale,  benannt  hat,  obschon  derselbe  keineswegs 
eine  Hohle  darstellt,  sondern  durch  eine  Anzahl  von  Organen,  wie 
z.  B.  das  Herz,  die  Trachea,  den  Oesophagus,  verschiedene  Ge* 
f^se  und  Nerven,  vollig  ausgefiillt  ist.  Von  anderen  Autoren, 
wie  z.  B.  HENLE,  wird  dieser  Raum  kurzweg  als  Mediastinum  be- 
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zeichnet.')  Wo^ie  Pleura  mediastinalis  dem  Herzbeutel  anliegt 
(Pleura  pericardiaca) , 1st  sie  mit  jlem  letzteren  ziemlich  (estjywt_ 
wachsen.  Das  Cavum  mediastinale  (Mediastinum)  wiirde  sich  also 
nach  Art  eines  Septum,  Septum  mediastinale,  in  der  Sagittalebene 
vom  Sternum  bis  zu  den  Wirbelkorpern  erstrecken.  Man  hat  nun 
an  diesem  Raume  einen  vorderen  Abschnitt,  das  Cavum  media- 
stinale  anterius,  und  einen  hinteren  Abschnitt,  das  Cavum  me- 
diastinale  posterius,  unterschieden.  Diese  Einteilung  ist  deswegen 
nicht  ganz  korrekt,  weil  es  nicht  moglich  ist,  beide  Abschnitte 
einigermassen  precise  voneinander  abzugrenzen.  Gewohnlich  gibt 
man  als  Grenze  ^ine  ziemlich  frontale  Ebene  an,  welche  man  sich 

durch  den vorderen  Teil  ^r  Lungenwurzel  gelegt  denkt.  Geht 

man  von  dieser  Voraussetzung  aus,  so  wiirden  zum  Cavum 
mediastinale  anterius  s.  Mediastinum  anticum*)  die  Thymusdriise, 
das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  und  den  Anfangsstiicken  der  grossen 
Gef^se  und  zu  beiden  Seiten  des  Herzbeutels  der  NT  pErenTcus 
gehoren.  Das  Cavum  mediastinale  posterius  s.  Mediastinum 
posticum  — dicht  vor  den  Wirbelkorpern  gelegen  — wiirde  die 
Trachea,  den  Oesophagus  nebst  den  Nn.  vagi,  die  V.  azygos  und 
hemiazygos,  den  Ductus  thoracicus,  die  Aorta  descendens,  endlich 
den  Grenzstrang  des  N.  sympathicus  und  die  Nn.  splanchnici  major 
und  minor  enthalten.  Die  letztgenannten  Nerven  sind  allerdings 
schon  an  der  Ubergangstelle  der  Pleura  mediastinalis  in  die  Pleura 
costalis  gelegen. 

An  der  kindlichen  Leiche  oder  der  mageren  Leiche  eines  P^r- 
wachsenen  kann  man  nach  Eroffnung  des  Brustkorbes  einen 
grossen  Teil  der  eben  erwahnten  Organe  ohne  weitere  Preparation 
wahrnehmen.  Schlagt  man  die  Hnke  Lunge  nach  rechts  hin_^ 


*)  Da  Midiastinum  nach  SPIGELIUS  dasjenige  ist  „qucd  per  medieun  stef,  so 
ist  diese  Terminologie  durchaus  korrekt.  Andere  Autoren,  wie  z.  B.  HVBTL,  ge- 
brauchen  dagegen  die  Ausdriicke  Mediaitinum  und  Pleura  mediastinalh  vhllig  gleich* 
bedeutend.  Imlessen  ist  es  wohl  einfacher,  sich  in  diesem  Fade  an  die  HENLE'sche 
Bezeichnung  anzuschliessen. 

*)  HYRTL  u.  a.  bereichnen  als  Cavum  mediaiUni  ant.  lediglich  das  lockere 
Bindegewebe,  welches  iwischen  dem  Sternum  und  dem  Herzbeutel  nebst  den  aus  ibm 
hervortretenden  grossen  GePassen  gelegen  und  in  welches  hinter  dem  Manubrium 
sterni  bei  Kindern  die  ThymuadrOse  eingelagert  ist.  Wenn  Obrigens  HENLE  mit 
STRimiERS  es  vorzieht,  ein  Mediaitinum  luperius  und  inferius  zu  unterscheiden, 
deren  Grenze  dem  oberen  Rande  der  Lungenwurzel  entsprechen  wQrde.  so  lessen 
sich  dagegen  doch  vom  praktisch-medizinischen  Standpunkte  aus  schwere  Bedenken 
erheben.  Statt  Cavum  mediastinale  ist  es  vielleicht  besser  zu  sagen  Spatium  me- 
diastinale, da  es  sich  nicht  uni  eine  „Hf>hle“  handelt 
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iiber,  so  kann  man  vor  der  Wirbelsaule  die  Aorta  descendens, 
links  von  derselben  (halb  unter  ihr  verborgen)  die  V.  hemiazygos, 
endlich  im  unteren  Teile  vor  der  Aorta  auch  den  Oesophagus 
wahrnehmen.  SchlSgt  man  die  rechte  Lunge  nach  links  hin- 
jiber,  so  kann  man  vor  der  Wirbelsaule  die  V.  azygos,  ncbcn  der- 
sdl^n  oben  den  Oesophagus,  unten  ein  Stuck  der  Aorta  crkennen. 
An  beiden  Seiten  sieht  man  femer  ne5en  dem  Oesophagus  die 
Nn.  vagi,  vor  den  Rippenkopfchengelenken  den  Grenzstrang  des 
Sympathicus,  zur  Seite  der  unteren  Brustwirbelicorper  die  Kh. 
splanchnia  durch  die  Pleura  hindurchschimmem.  Auch  die  Nn. 
phrenic!  sind  ohne  weitere  Preparation  zu  beiden  Seiten  des  Herz- 
beutels  sichtbar. 


V.  Die  Lage  der  Brusteingewelde. 

Was  zunSchst  die  Pleuragrenzen  anbetrifft,  so  ist  betrefls  dcr 
Pleurakuppel  (s.  d.  vor.  Seite)  zu  bemerken,  dass  der  hochste 
PunlU  derselben  z[ernlich  genau  dem  I.  Rippenkopfchengelenke  oder, 
was  dasselbe  sagen  will,  der  Spitze  des  VII.  Halswirbeldomes 
(der  Vertebra  prominens)  entspricht.  Von  vom  betrachtet  wiirde 
also  die  Pleurakuppel  die  Clavicula  urn  3 — 5 cm  ul^rragen.  Hinten 
ist  die  Grenze  zwischen  der  Pleura  costalis  und  mediastinalis  nicht 
scharf  zu  bezeichnen;  man  kann  nur  sagen,  dass  sie  an  der  Seitcn- 
flache  der  Wirbelkorper  gelegen  ist  Noch  weit  weniger  pracise 
lasscn  sich  die  vorderen  Pleuragrenzen,  d.  h.  die  vordere  Ober- 
gangstelle  zwischen  der  Pleura  costalis  und  mediastinalis,  definieren, 
weil  sie  individuell  ausserordentlich  variieren.  Indessen  wird  man 
nicht  fehlgehen,  wenn  man  fiir  die  Mehrzahl  der  Falle  folgendes 
Verhalten  als  Norm  nimmt.  An  dem  mittlercn  Teile  des  Sternum 
(s.  Fig.  31a)  stossen  die  linke  und  rechte  Pleura  dicht  neben 
de^  SternaLande  zusammen,  ind^  sie  den  grdssten  Tell 
dahinter  gelegenen  Herzens  verdecken.  Nach  oben  tritt  jedoch 
eine  Divergenz  der  beiden  PleurabUtter  ein,  so  dass  sie  hinter  dem 
Manubrium  sterni  einen  dreiseitigen  Raum,  die  sogcn.  Area  inter- 
plenrica  superior,  zwischen  sich  fasscn,  welche  zur  Aufnahme  tur 
die  Thyniusdrilse  bestimmt  ist  V'om  IV.  Stemocostalgelcnkc  an 
weichen  die  Pleuragrenzen  nach  abwarts  auscinander.  Doch  ist  es 
hier  nur  die  linke  Pleura,  welche  entsprechend  der  Incisura  car- 
diaca  der  Lunge  eine  geringe  Ausbuchtung  nach  linki  zeTj^ 
(s.  Fig.  3 1 a),  wahrend  der  vordere  Rand  der  rechten  Pleura  senk* 
rccht  nach  abwarts  zieht  In  der  Hohe  des  VI.  Rippenknorp<^ 
geht  alsdann  sowohl  rechts  wie  links  die  vordere  Pleuragrcnre  in 
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die  untere  iiber.  Es  entsteht  auf  diese  Weisc  hinter  den  Knorpeln 
der  V. — VI.  Rippe  links  die  Area  interpUur^  ir^rior ^ an  welcher 
das  vom  Pericard  umhiillte  Herz  der  Brustwand  unmittelbar  an- 
liegt.  Sticht  _jnan  dicht^  neben  dem  Sternum  im  V.  (oder  IV.) 
Intercostalraum  ein,  so  kann  man  ohne  Verletzung  der  Pleura  den 
Herxbeutel  eroffnen. *)  Was  endlich  die  untere  Pleuragrenze 


Fig.  31a. 

Die  Grenscn  tier  beiden  Luagen«  ihrer  Lippen  und  threr  Pleurae  von  vorn  beirecbtet.  Die  Urn- 
riue  det  Herveof  find  in  roter  Farbe  auf  die  Brustwaod  projiciert,  die  LuagengTenaeD  dureh  echwart^ 
Zackeoltnien,  die  Pleuragreoten  durch  tchwarte  gerade  Linien  dargeftellt. 


*}  Die  Abweichungen  von  dem  eben  geschitderten  Verhalten  beneben  sich 
eioerseits  darauf,  dass  die  beiden  vorderen  Pleuragrenzen  gSnzIich  auseinanderweichen 
kronen,  so  dass  die  linke  dem  linken.  die  rechte  dem  rechten  Sternalrande  ent> 
spricht;  andererseils  k^nnen  dieselben  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Brustbeines 
dicht  nebcneinanderliegen , so  dass  weder  oben  noch  unten  eine  Area  inlerpleurica 
existiert.  Nach  HaMLRN'IK.  und  NUHN  l$t  das  letztere  Verhalten  sogar  dasnormale, 
so  dass  bei  gesundeo  Lungen  vor  dem  Pericardium  kein  Kaum  exiaiereo  wurde, 
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betrifft,  so  gibt  HENLE  an,  dass  dieselbe  von  der  Mitte  des  Knor- 
pels  der  VI.  iiber  den  Knorpel  der  VII.  Rippe  langs  der  vorderen 
Enden  der  folgenden  Rippenknochen  bis  zur  Mitte  der  XIL  Rippe 
zieht.  Der  hintere  Teil  derselben  pfle^  naTiezuTibfizontal  zu  vef- 
laufen.  Nach  Pansch  erstreckt  sich  diese  Linie  leicht  abwarts  ge- 
bogen  vom  Sternalende  des  VI.  Rippenknorpels  iiber  die  Knorpel- 
knochengrenze  der  VII.  Rippe  hinweg  bis  zum  Halse  der  XII. 
Rippe,  also  ahnlich  wie  dies  in  Fig.  31a  und  31b  angegeben  isL 


Fig.  31b. 

Die  Grcoxea  der  beideo  Lungeo,  ihrer  Lappen  und  ihrer  Pleurae  Ton  hincen  betrachtei.  Anf  d«v 
recbten  Seite  ist  noch  ein  Stuck  des  Mitiellappens  sichtbar.  Alles  Ubrige  wie  Fig.  31a. 

Auch  hier  scheinen  also  individuelle  Verschiedenheiten  vorzukommea. 
Ausserdem  ist  die  untere  Pleuragrenze  (ebenso  wie  das  Zwerchfell) 
links  stets  ctwas  tiefer  als  rechts  ^legen. 

Die  Lungengrenzen  entsprechen  oben  an  der  Spitze,  vora 
am  Sternum  und  hinten  an  der  Wirbelsaule  sowohl  w^rend  der 
Exspiration  wie  wahrend  der  Inspiration  durchaus  den  soeben  an* 
gegebcncn  Pleuragrcnzen.  Nur  an  der  Incisura  cardiaCa  pflegt  der 

an  welchem  die  Paracentese  des  Heribeutels  ausluhrbar  ware.  Wo  die  leUlerc  mit 
Erfolg  gemacht  ist,  soil  es  sich  naeh  der  Aimahme  dieser  Autoren  um  krtnke  Lungeo 
and  Pleurae  gehandelt  haben. 
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Lungenrand  nicht  an  die  Pleuragrenze  heranzureichen.  Fiir  die 
untere  Lungengrenze  an  der  Leiche  (also  im  Zustande  der 
Exspiration)  wird  ziemlich  ubereinstimmend  eine  fast  gerade  Linie 
angegeben,  welche  vorn  rechts  am  Stemalansatze  der  VI.  Rippe, 
links  etwa  in  der  Mitte  des  VI.  Rippenknorpels  beginnt  und  hinten 
an  dem  Ansatze  der  XI.  Rippe  — (oder  was  dasselbe  sagen  will) 
in  der  Hohe  des  X.  Brustwirbeldornes  endet,  indem  sie  die  X.  Rippe 
unweit  der  Wirbelsaule  schneidet.  Auch  diese  Grenze  ist  links 
stets  etwas  tiefer  als  rechts  gelegen.  Beim  Lebenden  wird  als 
untere  Lungengrenze  rechts  nach  den  Resultaten  der  Percussion 
in  der  Parasternallinie  die  VI..  in  der  Mammillarlinie  der  ^ 
obere  Rand  der  VII.,  in  der  Axillarlini e der_  untere  Rand  der  ' 
VII..  in  der  Scapularlinie  die  IX,,  zur  Seite  der  Wirbelsaule 
die  X.  Rippe  angegeben.  Links  ^st  die  Grenze  hochstens  um  ? 

eine  Rippenbreite  tiefer  gelegen.  Bei  tiefer  Inspiration  kann  je-  ^ ^ 

doch  der  untere  Lungenrand  um  mehrere  Centimeter  nach  abwarts 
riicken. 

Was  endlich  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Lunge nlappen  anbetrifft,  so  ist  zunachst  auf  der  rechten  Seite 
die  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Mittellappen  durch  eine 
Linie  gegeben,  welche  von^^Y-  Sternocostalgelenke  ziemlich  hori- 
zontal nach_lunten  lauft.  Die  Grenze  zwischen  dem  rechten  Mittel- 
und  Unterlappen  erstreckt  sich  von  der  Knorpelknochengrenze 
der  VI.  Rippe  in  ziemlich  gerader  Linie  bis  in  die  Nahe  des 
V.  Rippenkopfchengelenkes  nach  hinten.  Auf  der  linken  Seite 
entspricht  die  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Unterlappen 
ebenfalls  im  Wesentlichen  der  VI.  Rippe;  nur  kann  Sie 'vorn'  niclit 
selten  etwas  unterhalb  der  letzteren  beginnen,  pflcgt  jedoch  hinten 
meistens  etwas  oberhalb  der  V.  Rippe  zu  endigen.  Es  muss  also 
betont  werden,  dass  sich  der  rechte  Mitt^appen  nur  mittels  einer 
schmalen  ^itze  bis  zur  Riickenflache  des  Thorax  erstreckt 
(s.  Fig.  3 1 b). 

Aus  dem  Gesagten  und  aus  Fig.  31a  und  31b  ist  ersichtlich, 
dass  die  unteren  Pleuragrenzen  erheblich  tiefer  als  die  unteren 
Lungengrenzen  gelegen  sind,  d.  h.  dass  der  unterste  Teil  des  Pleura- 
sackes  jederseits  einen  Raum  besitzt,  welcher  nur  ganz  ausnahms- 
weise  im  Zustande  tiefster  Inspiration  von  der  Lunge  aus  gefiillt  wird. 

Diese  Raume  hat  man  als  pleurae  phrenicocostales  oder  nach 

Gerhardt  als  Complement ar raume  bezeichnet. 

Ober  die  Lage  der  Organe  im  Cavum  mediastinale  kann  , 
hier  nur  Allgemeines  gcsagt  werden  und  muss  im  Speziellen  auf 
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die  betreffenden  Kapitel  verwiesen  wcrden.  Im  Cavum  media* 
stinale  ist  unten  das  Herz  mit  dem  Herzbeutei  gelegen,  iiber 
dessen  Lageverhaltnissc  S.  283  und  291  sowie  Fig.  31a  nachzusehen 
ist.  Es  ist  bereits  erwahnt  worden,  dass  fur  gewohnlich  die  vordere 
Flache  des  Herzbeutels  von  dem  Sternum  zum  grossten  Teile  durch 
die  vorderen  Lungenr^der  nebst  der  entsprechenden  Partie  der 
Pleura  abgedrangt  ist  und  nur  links  hinter  dem  IV.  bis  VI.  Rippen- 
knor[)el  der  Brustwand  unmittelbar  anliegt  Mit  ‘der  letzteren  ist 
sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden.  Zwischen  dem  Peri- 
card  und  der  Pleura  mediastinalis  zieht  vor  der  Lung^nwurzel  zu 
beiden  Seiten  des  Herzens  der  N.  phrcnicus  (s.  S.  483)  nach  ab- 
wafts.  Obcn  ist  im  Cavum  mediastinale  anterius  dicht  hinter 
dem  Manubrium  sterni  die  Thymusdruse  gelegen,  welche  allerdings 
in  vorgeriickterem  Lebensalter  nur  noch  rudimentar  vorhanden  ist. 
Hinter  der  Thymusdriise  befinden  sich  die  grossen  Gefasse  des 
Herzens,  die  V.  cava  sup.,  Aorta  und  A.  pulmonalis  nebst  ihren 
Asten,  iiber  welche  S.  350,  298  und  297  nachzusehen  ist.  Das 
Cavum  mediastinale  posterius  enthalt  die  Aorta  descendens 
die  V.  azygos  und  hemiazygos,  den  Oesophagus  nebst  den  beiden 
Nn.  vagi,  den  Ductus  thoracicus,  im  oberen  Teile  die  Trachea 
nebst  den  Bronchien,  endlich,  wenn  man  will,  den  Grenzstrang  des 
Sympathicus  nebst  den  beiden  Nn.  splanchnici.  Von  diesen  Or- 
ganen  ist  die  Aorta  descendens  (s.  S.  298)  links,  die  V.  azygos 
(s.  S.  355)  rechts  von  der  Wirbelsaule  gelegen.  Die  Aorta  und 
die  V.  azygos  sind  im  oberen  Teile  der  Brusthohle  durch  den 
Ocso^agus  getrennt,  welcher  indessen  in  Begleitung  der  Nn.  vagi 
(der  linke  mehr  nach  vorn,  der  rechte  mehr  nach  hinten)  etwa  in 
Hohe  des  VIII.  Brustwirbels  vor  der  Aorta  hinweg  nach  links  hin- 
uberzieht.  Im  unteren  Abschnitte  des  Mediastinum  post.  1st  links 
und  hinten  von  der  .Aorta  (dicht  vor  den  Urspriingen  der  Aa.  inter- 
costales  sin.)  noch  die  V.  hemiazygos  (s.  S.  355)  gelegen;  diescibe 
zieht  indessen  sehr  bald  (namlich  ebenfalls  in  die  Hohe  des  MIL 
Brustwirbels)  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus  nach 
rechts  hiniiber,  um  sich  in  die  W azygos  zu  ergiessen.  Der  Ductus 
thoracicus  (s.  S.  367)  ist  im  unteren  Teile  des  Thorax  zwischen  V. 
azygos  und  Aorta,  ganz  oben  hinter  dem  Oesophagus  ein  wenig 
mehr  nach  links  gelegen.  Die  Trachea  (s.  S.  525)  ist  zicmlich  genau 
in  der  Medianlinie  und  vor  dem  Oesophagus  gelegen,  welcher  sie 
indessen  ein  wenig  nach  links  iiberragt.  Der  Grenzstrang  des  Sym- 
pathicus wird  dicht  vor  den  Rippenkopfchengelenken  gefunden; 
vom  ihm  ziehen  in  der  unteren  Halfte  des  Thorax  der  N.  splanch- 
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nicus  major  und  minor  langs  der  Seitenflachen  der  Wirbeikdrper 
nach  unten  und  medianwarts,  um  dann  zu  einem  gemeinsamen 
Strange  vercinig^,  das  Zwerchfell  zu  passieren. 


VI.  Nebenorgane.  Die  Schild-  und  die  Thymusdrfise. 

Wenngleich  die  Schild-  und  die  Thymusdriise  dem  Atmungs- 
processe  ganzlich  fernstehcn,  so  pflegt  man  dieselben  doch  nicht 
allein  wegen  ihrer  benachbarten  Lage,  sondern  auch  aus  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Griinden  im  Anschluss  an  die  Atmungs- 
organe  zu  beschreiben. 


a)  Die  Schilddriise. 

Die  Schilddriise,  Glandula  thyreoidea,  ist  ein  gefassreiches 
driisiges  Organ,  welches  entwickelungsgeschichtlich  ebcnso  wie  die 
Atmungsorgane  als  ein  Auswuchs  aus  dem  Epithel  der  vorderen 
Pharynxwand  entsteht.  Dieser  Auswuchs  schniirt  sich  indessen 
sehr  bald  ab  und  wachst  vor^  vorn  nach  hinten  bogenformig  um 
die  Luftrohre  herum.  Zugleich  werden  an  dem  Organe  eine  Anzahl 
von  Driisenlappchen  bemerkbar,  welche  vollig  abgeschlossen  sind 
und  keinen  Ausfiihrungsgang  besitzen,  da  die  Continuitat  mit  dem 
Schlunde  (s.  bei  der  Zunge)  durch  die  eben  erwahnte  Abschniirung 
unterbrochen  ist  Die  physiologische  Bedeutung  der  Schilddriise  ist 
dunkel;  doch  weiss  man,  dass  nach  der  operativen  Herausnahme 
derselben  haufig  Cachexien  einzutreten  pflegen.  Die  Form  des 
Organs  kann  man  mit  einem  abwjirts  convexen  Halbmonde  ver- 
gleichen,  welcher  in  der  Mitte  mehr  oder  weniger  tief  eingeschniirt 
ist.  Die  eingeschniirte  Stelle  hat  man  als  Isthmus,  die  beiden  seit- 
lichen  HiLlften  als  happen,  Lobi  ^^ornua,  bezeichnet.  Per  Isth- 
mus ist  vor  den  obcrsten  Trachealringen  gelegen  (s.  S.  525),  wah- 
rend  sich  die  beiden  happen  bis  an  die  Wirbelsiiule  nach  hinten 
erstrecken,  indem  sie  sich  zwischen  die  Carotis  comm,  und  die 
Seitenflachc  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  einschieben.  Die 
spitzen  Enden  der  happen  pflegen  meistens  den  oberen  Rand  des 
Schildknorpels  nicht  zu  iiberragen.  Vorn  ist  die  Schilddriise  von 
den  unteren  Zungenbeinmuskeln  {M.  sterno-  und  M.  omohyoideus, 
M.  _sternothyreoidcus)  be^eckt,  welche  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia 
colli  eingelagert  sind.  V'^on  dem  letzteren  durch  lockeres  Binde- 
oder  Fettgewebe  geschieden,  ist  hierauf  noch  weiter  vom 
das  oberflachlich^  Blatt  der  F'ascia  colli  gelegen.  Haufig  lost  sich 
von  dem  medialen  Rande  des  M.  hyothyreoideus  ein  kleines 
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Muskelfascikel  ab  und  tritt  als  M.  suspensorius  s.  levator  f^landulae 
thyreoideae  zur  Schilddriise  bin.  Ubrigens  kann  dieser  kleine 
Muskel  auch  selbstandig  auftretcn.  Es  ist  schliesslich  noch  ab 
wichtig  zu  betonen,  dass  die  Schilddriise  besonders  bei  kleinen 
Kindern  mil  dem  Ringknorpel  und  den  obersten  Trachealringen 
durch  fascienahnliche  Bindegewebsmassen  (Ligg.  glandular  thyre- 
oidrae)  zusammenhangt,  welche  in  ihre  Bindegewebshiille  iiber- 
gehen  und  nebst  der  ganzen  Schilddriise  vom  Ringknorpel  ab- 
gelost  werden  miissen,  wenn  man  den  oberen  Luftrohrenschnitt 
machen  will. 

Mannigfache  Variationen  in  Bezug  auf  die  Gestalt  und  Grosse 
des  Organes  sind  indessen  ausserordentlich  haufig.  Die  oben  er- 
wahnte  Einschniirung  (der  Isthmus)  ist  entweder  gar  nicht  vorhanden 
Oder  trennt  die  beiden  Schilddriisenlappen  vdllig  voneinander,  so 
dass  sie  nur  durch  einen  Bindegewebstrang  miteinander  zusammen- 
hangen.  Gar  nicht  selten  (etwa  bei  jeder  zwolften  Leiche,  nach 
Gruber  sogar  unter  loo  Fallen  40mal)  wachst  der  Isthmus  oder 
einer  der  Lappen  (haufiger  der  linke)  nach  oben  in  eine  schmale 
Verlangerung,  lA)bus  s.  Proc.  pyramidalis  (Cornu  medium),  aus, 
welche  sich  bald  neben,  bald  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea 
und  dem  Kehlkopf  sogar  bis  zum  Zungenbein  erstrecken  und  so- 
mit  bei  der  oberen  Tracheotomie  unter  das  Messer  kommen  kann. 
Ist  die  Schilddriise  krankhaft  vergrossert  — ein  Zustand,  welchen 
man  als  Kropf,  Struma,  bezeichnet  — so  kann  ihr  Mittelstiick 
bis  vor  den  Ringknorpel  nach  aufwarts  und  bis  hinter  das  Sternum 
nach  abwarts  reichen.  Auch  konnen  sich  abgeschniirte  Stiicke. 
sogen.  Glandular  thyreoideae  accessoriae.  neben  der  Schilddriise  (ins- 
besondere  neben  dem  Proc.  pyramidalis  derselben)  vorfinden. 

In  Bezug  auf  die  microscopische  Structur  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Bindegewebshiille  der  Driise  nur  die  verdichtete  und  mil 
elastischen  Fasem  durchsetite  Aussenschicht  eines  bindegewebigen 
Stroma  bildet,  welches  durch  eine  Anzahl  mehr  lockerer  Binde- 
gewebsziige  in  verschiedene  Lappen  und  I^ppchen  geteilt  wird. 
In  das  Stroma  der  Lappehen  fLobuli)  sind  nun  eine  Anzahl  vog 
Tcugeligen,  vdllig  abgeschlossenen  Driisenblaschen  eingebettet,  welche 
aus  einer  zarten  homogenen  Tunica  propria  bestehen,  deren  Innen- 
^che  wiederum  ein  einschichtiges  cubisches  Epithel  ausklctdet. 
Die  Hdhle  der  Blaschen  wird  von  einer  hellen,  stark  eiweisshaltigcn, 
in  Essigsaure  und  Alkohol  gerinnbaren  Fliissigkeit  eingenommen. 
In  Folge  einer  Degeneration  der  Driise  ist  diese  Fliissigkeit  beim 
Erwachsenen  sehr  haufig  durch  eine  eigentiimliche,  gelbbraunlich 


543 


gefaxbte,  leicht  briichige  Masse,  die  sogen.  Colloidsubstanz,  ersetzt, 
und  es  konnen  alsdann  auch  die  Epithelzellen  ganz  oder  teilweise 
fehlen. 

Die  Blutgerasse  der  Driise  tind  »ehr  zahlreich  und  gross,  so  dass  bei  einer  Ver- 
letzung  besonders  dann  genhrliche  Blulungen  eintreten  konnen,  wenn  das  Organ 
colloid  entartet  und  somil  von  breiig  weicher  oder  brOchiger  BeschafTenheit  isl.  Die 
Arterien  kommen  von  der  A.  thyreoidta  sup,  (aus  der  Carotis  eat.),  welche  sich 
mehr  an  der  Spitze  und  am  oberen  Rande  des  Organes  verzweigl  und  von  der  A. 
thyrtaidia  ittf.  (aus  der  A,  subclavia),  welche  sich  am  unteren  Rande  und  der  hinteren 
Fliiche  derselben  verSslelt.  Nicht  selten  ist  noch  eine  chirurgisch  wichtige  A.  thtre- 
oidta  ima  (s.  S.  300)  vorhanden.  Diese  Arterien.  welche  Obrigens  nach  HYRTL  Iil 
der  Regel  nicht  miteinander  anaslomosieren,  dtingen  zwischen  die  DrOsenlappcheh 
und  DrOsenbl.^schen  ein  und  umspinnen  achliesslich  die  letzleren  mit  engmaschigen 
Netzen.  Die  Venen  communicieren  vielfach  untereinander  und  verlaufen  teils  isoliert, 
teils  in  B^leitung  der  vorhin  genannten  Arterien. 

Die  Lymphge  fasse . welche  hauptsachlich  zwischen  den  Liippchen  und  an 
der  Oberfliche  des  Organes  gelegen  sind,  senken  sich  direkt  in  den  Ductus  thoracicus 
und  lympathicus  dexter  ein. 

Von  Nerven  liehen  lediglich  einzelne  sympathische  Zweige  mit  den  BlutgefUssen 
in  das  Innere  deg  Organes  hinein. 


b)  Die  Thymusdriise. 

Die  Thymus-  oder  innere  Brustdriise,  Thymus  (beim  Kalbe 
Milch  Oder  Bries  genaunt),  ist  ein  plattlangliches,  iibrigens  sehr  ver- 
schieden  geformtes  rotliches  Organ,  welches  bei  der  Aussenbetrach- 
tung  aus  einer  Anzahl  deutlich  erkennbarer  Lappen  und  Lappchejt 
zusammengesetzt  erscheint,  die  ihm  das  Aussehen  einer  Speichel- 
driise  geben.  In  den  meisten  Fallen  ist  sie  der  Lange  nach  in 
zwei  gesonderte.  nur  durch  Bindegewebe  vybundene  Seitenlappen 
geschieden.  Die  centrale  Partic,  Tractus  cmiralis,  eines  jeden 
Seitenlappens  ist  durch  eine  weichere  Substanz  eingenommen, 
welche  nach  dem  Anschneiden  in  Form  einer  milchigen  Flussig- 
keit  hervorquillt.  Dies  hat  zu  der  Annahme  Veranlassung  gegeben, 
dass  die  Thymus  in  ihrem  Innern  einen  hohlen  Gang  besitze, 
weicher  sich  mittels  kleiner  Divertikel  auch  in  die  Lappchen  fort- 
setzen  und  mit  einem  milchigen  Safte  erfiillt  sein  sollte.  Indessen 
ist  in  Wirklichkeit  weder  eine  solche  centrale  Hohle  noch  ein  Aus- 
fiihrungsgang  an  dem  Organe  vorhanden.  In  voller  Entwickelung 
existiert  die  J[hymus  nur  im  ersten  Kindesalter  und  scheint  sich 
hierauf  bis  zur  PuJ^ertat  in  ziemlich  der  gleichen  Grosse  zu  er- 
halten.  Von  dieser  Zeit  an  tritt  ein  scheinbarer  Schwund  des 
Organes  ein,  weicher  indessen  nur  darauf  beruht,  dass  die  Driisen- 
substanz  allmahlich  von  Fettzellen  durchsetzt  wird;  in  diesem  teil- 
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weise  fettig  metamorphosicrten  Zustande  findet  sie  sich  stets  iMcb 
im  spateren  Lebensalter  vor  (Waldeyer).  Ihre  physiologjische  Bc- 
deutung  ist  g^zlich  dunkel.  In  Bezug  auf  ihre  Entwickelung 
muss  erwahnt  werden,  dass  die  Thymusdriise  nach  KOELXIKER  ur- 
spriinglich  ein  epitheliales  Organ  ist,  dessen  erste  Anlage  aus  dem 
Epithel  der  zweiten  Kiemenspalte  hervorwuchert.  Dieses  dick- 
wandige.  mit  einem  spaltfdrmigen  Hohlraum  versehene  Epithelial- 
organ  soil  dann  yst  sp>ater.  indem  allmahlich  Gcf8ssfi_uncL  Eind^ 
substanz  in  seine  dicken  Wandungen  Wneinwachsen  und  die  Epi- 
thelzellen  verdrangen,  den  mehr  lymphdriisenahnlichen  Charakter 
der  fer^en  Thymus  annehmen.  Was  die  Lage  der  gut  ent- 
wickelten  Driise  betrifft,  so  erstreckt  sich  dieselbe  yot^  der  Trachea 
von  der  Schilddriise  an  bis  in  das  Mediastinum  ant-  hinab,  wo  sie 
vor  den  grosseren  Herzgefassen  und  dem  Herzbeutel  entweder  dicht 
hinter  dem  Sternum  (s.  d.  Anm.  S.  537)  oder  dicht  hinter  den 
vorderen  Lungen-  und  Pleurarandern  gelegen  ist.  Sie  kann  bis  zum 
Zwerchfell  hinabreichen. 

In  Bezug  auf  ihre  microscopische  Structur  ist  zu  be- 
merken,  dass  day  lockere  Bindegewcbe,  in  welches  die  Thymus 
eingelagert  ist,  und  welches  sich  an  ihrer  Oberflache  zu  einer  .\rt 
von  Involucrum  verdichtet,  in  die  eigentliche  Driisensubstanz 
eindringt  und  dieselbe  mehr  oder  weniger  vollstandig  in  eine  grosse 
Anyahl  von  Lappen  und  Lappchen  (Lobuli)  teilt,  von  denen 
schliesslich  ein  jedes  wiederum  aus  kleinen  follikelahnlichen  Kbmcm 
zusammengesetzt  ist.  Ein  jeder  Thymusfollikel  — wie  man  ihn 
wohl  nennen  kann  — unterscheidet  sich  microscopisch  in  nichts 
von  den  gcwohnlichen  Lymphfollikeln,  d.  h.  er  besteht  aus  cinem 
Reticuhm  von  stemformigen,  anastomosierenden  Zellen,  in  dessen 
Maschen  runde  I.jTnphkoiperchen  (I.cukocyten)  eingd^ert  sind. 
Die  periphere  Zone  (Rinde)  eines  Follikels  ist  dunkel,  reich  an 
Lymphzellen,  das  Centrum  (Mark)  hell,  arm  an  Lymphzellem  Dct 
milchige  Saft,  welcher  aus  der  angeschnittenen  Thymus  hervor- 
quillt,  besteht  aus  solchen  Zellen  und  ihren  durch  Zerfall  firci- 
gewordenen  Kcrnen.  .Ausserdem  findcn  sich  in  der  Substanz  der 
Thymusfollikel  bald  vereinzelt,  bald  in  Reihen,  bald  in  Form  con- 
centrisch  (zwiebelschalcnartig)  geschichteter  Kugein  (sogen.  Perl- 
kugeln  Oder  Vircho w-Hassal'scher  Korperchen)  eigentiimliche 
epithclahniiche  Zellen  vor.  Wenngleich  fiber  die  Bedeutung  der 
letzteren  bisher  nichts  sicheres  feststeht,  so  wird  man  wohl  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  sie  fur  Oberreste  der  von  KOELLIKER  an* 
genommenen  urspriinglichen  Epithclanlage  ansieht. 
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Die  Blutgefasae  der  Thymusdriise  stammen  von  den  und  tijrmicae 
(aus  der  Mamm,  int.  oder  seltener  aus  der  Thyreoidea  inf.)  und  haben  eine  derartige 
Verleilung,  dass  die  grftsseren  StSmme  sich  zuerst  zwischen  den  LMppchen  verbreiten 
und  dann  in  die  Mitte  der  L3ppchen  und  Follikel  eindringen,  in  dene^sie 
schliesslich  zu  Capitlaren  aufibsen. 

Uber  die  Lymphgefiisse  isl  wenig  mehr  bekannt,  ais  dass  sie  in  dem  Binde- 
gewebe  zwischen  den  Llppchen  nachgewiesen  worden  sind. 

Die  N erven  sind  sympathisch  und  begleilen  in  geringer  Zahl  die  Blut- 
gefasse. 


B.  Verdauungsorgane. 

I.  Die  Mundhohle  mit  den  ZShnen  und  Speicheldrlisen. 

Die  Mundhohle,  Cavum  oris,  bildet  den  Anfang  des  sogen. 
Verdauungskanales  und  kann  in  drei  Abschnitte  eingeteilt  werden; 
l)  den  V^orhof,  Vestibulum  oris;  2)  die  eigentliche  Mundhohle 
im  engeren  Sinne,  das  Cavum  oris  proprium;  3)  die  Rachenenge, 
Isthmus  faucium,  welche  bereits  den  Ubergang  von  der  Mundhohle 
zu  dem  Schlunde  bildet. 

I.  Das  Vestibulum  oris  ncbst  den  Zahnen. 

Der  Eingang  zu_c^m  Vestibulum  oris  ist  die  Mundspalte 
Rima  oris,  welche  von  den  bciden  Lippen,  dem  Labium  superius 
und  dem  Labium  inferius,  begrenzt  wird.  Die  beiden  Seitenenden 
der  Mundspalte  sind  die  Mundwinkel,  Anguli  oris,  an  denen 
die  Ober-  und  die  Unterlippe  Jiirch  die  Commissura  labiorum  dextra 
und  sinistra  in  Verbindung  stehen.  Ausscn  zeigt  die  Oberlippe 
die  vom_Septujn  narium  nach  abwarts  laufende  Unternasenrinne, 
Philtrum,  zu  deren  beiden  Seiten  sich  bcim  mannlichen  Geschlechte 
der  Schnurrbart,  Mystax,  befindet.  Lateral  wird  die  Oberlippe  be- 
grenzt durch  zwei  schrage  Furchen,  den  Sulcus  nasolabialis,  welcher 
sich  jederseits  vom  Xastmfliigel  bi^in^  die  N’ahe  des  Mundwinkels 
erstreckL  Die  Unterlippe  wird  an  ihrer  .Aussenflache  von  der 
rundlichen  Prominenz  des  Kinnes  durch  eine  quere  Furche,  den 
Sulcus  mentolabialis . geschieden.  Kinn  und  Unterlippe  sind  beim 
mannlichen  Geschlechte  mit  dem  K i n n b a r t , Pappus,  versehen, 
welcher  am  stiirksten  an  und  unter  dem  Kinne  auftritt.  Die  Lippen 
bestehen  an  ihrer  Aussenflache  aus  der  ausseren  Haut,  an  ihrer 
Innenflache  aus  der_Schlcimh^ut  _der  NlundhohJe:_«vischcn  _b^ideji 
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ist  die  Musculatur  des  M.  sphincter  oris  gelegen.  Die  Ubergang- 
stelle  der  Haut  in  die  Schleimliaut  wird  als  Lippenrot  bezeichnetr 
ihre  Farbe  riihrt  von  den  hier  besonders  stark  entwickclten  und 
mit  besonders  reichen  BlutgcPassnetzen  versehenen  Papillen  her. 
Auch  durch  zahlreiche  Nerven,  welche  in  den  Papillen  zum  Teil  als 
Krause’sche  Endkolben  endigen,  ist  das  Lippenrot  ausgezeichnet, 
womit  auch  die  Tatsache  zusammenhangt,  dass  hier  das  Tast-  und 
das  Schmerzgeliihl  sehr  entwickelt  sind.  An  der  Innenflache  dcr 
Lippen  kann  man  unter  der  Schleimhaut  kleine  hQgelige  Promi- 
nenzeh,  die  vcrastelten  tubulosen  Lip  pendriisen,  Glandulae  la- 
biales,  durchfiihlen.  Mit  dem  Zahnfleisch,  Gingiva,  sind  die 
Ober-  und  Unterlippe  durch  je  eine  mediale  Schleimhautfalte,  das 
Frenulum  labii  sup.  und  inf.,  verbunden.  Abgeschen  von  den 
Lippen  wird  die  vordere  Wand  des  "Vestibulum  noch  von  den 
W angen,  Buccac  s.  Malae,  gebildet,  an  deren  Innenflache  ebenfalls 
eine  Anzahl  von  vcrastelten  tubulosen  Schleimdriisen,  die  Glandulae 
buccales,  ausmiinden.  Die  Driiscnkdrper  der  grosseren  tilandulae 
buccales  drangen  sich  zwischen  den  Fasern  des  M.  buccinator  nach 
ausscn  durch,  wahrend  die  kleinercn  dicht  unter  der  Mundschleim- 
haut  liegen.  Ihre  Ausfiihrungsgange  miinden  in  die  Mundhohle. 
Die  hintcre  Wand  des  Vestibulum  besteht  aus  den  Zahncn  und 
den  Procc.  alveolares  des  Unterkiefers  und  des  Obcrkiefers,  welcbe 
iiberall  von  Zahnfleisch  iiberzogca  sind,  wo  sich  kleine  Alveolen 
befinden. 

Die  hintere  Grenze  des  Vestibulurn^  winl  dicht  hinter  den  Ictzten 
Backzahnen  jederseits  durch  eine,  besonders  bei  gcdffnetem  Munde. 
deutlich  fuhlbare  Falte,  die  Plica  pterygomandibularis , gebildet, 
welche  durch  das  bereits  beim  Unterkiefer  erwahnte  gleichnamige 
Band_hervorgcrufen  wird. 

Die  Arterien  der  Lippen  sind  die  Aa.  labiales  s.  coronariae  labii  sufi.  et. 
in/,  (aufi  der  Maxill.  gxL).  Die  gleichnamigen  Venen  ergie^sen  sich  in  die  Tmo 
facialis  anterior.  Die  sensiblen  Nerven  _d^  Oberlippe  stammen  vom  infra- 
orbitalis  (aus  d.  Ram.  U.  d.  Trig.),  die  der  Unterlippc  vom  A*  mmialis  (aus  d. 
Ram.  alvcol.  inf.  vom  Ram.  Ill,  d.  Trig.),  Die  motorischen  Nerven  liefert  der  Xtrvws 
facialis.  Die  LymphgefSsse  gehen  zu  den  Glandulae  lymphaticae  submaseillarts.. 

Die  Wangenarterien  stammen  aus  den  Rami  buccales  der  Max,  ext.,  aus  der 
A.  tranrjersa  faciei  (von  der  A.  temp,  superf.)  und  aus  der  A.  huccinaiaria^  tosrie 
der  A.  wfraorbitalis  (bcide  von  der  MaxtII.  inu).  Die  gletchoamigen  Venen  gctmi 
zum  Teil  in  die  I'efta  facialis  tf«/rrii»r,_zumjreU  in  den  Plexus  venosus  pttrygmdrus. 
Die  sensiblen  Nerven  stammen  vom  AC  infraorhitalis  (aus  dem  Ram.  U.  d.  Trig.) 
und  vom  AC  buccinatarius  (aus  dem  Ram.  Ill,  d.  ing.);  ote  moionschw  vom 
facialis.  Die  Lymphgefflsse  gehen  zu  den  Glandulae 
frafundae, 
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Die  Zahne. 

Die  Zahne,  Dentes,  sind  harte,  in  den  Alveolen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  festsitzende  Organe,  welche  die  Aufgabe  haben, 
die  Speisen  zu  ergreifen,  zu  zerreissen,  zu  zerkleinern  und  zu  zer- 
malmen.  Sie  sind  in  zwci  bogenformigen  Reihen  (Arcus  dentalis 
sup,  et,  inf.)  angeordnet,  deren  Kriimmung  indessen  nicht  die  gleiche 
ist,  da  die  Vorderzahne  des  Unterkiefers  beim  Kieferschlusse  hinter_ 
diejenigen  des  Oberkiefers  zuriicktreten.  An  jedem  Zahne  kann 
man:  l)  die  in  der  Alveole  steckende  Zahnwurzel,  Radix  dentis, 
2)  den  vom  Zahnfleisch  bekleideten,  leicht  eingcschniirten  Zahn- 
hals,  Collum  dentis,  und  3)  die  frei  in  die  Mundhohle  hinausragende 
Zahnkrone,  Corona  dentis,  unterscheiden.  An  der  Krone  unter- 
scheidet  man  cine  Endflache  Oder  Kauflache,  Facies  masti- 
catoria,  welche  zum  Ergreifen  und  Zerkleinern  der  Speisen  benutzt 
wird,  eine  Aussenflache,  Facies  labia! is  resp.  buccaJiSj  e\nc  Innen- 
flache,  Facies  linznalis,  und  die  Seitenflachen,  Facies  contactus, 
wo  sich  die  benachbarten  Zahne  eines  Kiefers  beriihren.  Die  an 
der  Krone  befindlichen  einzelnen  Zacken  hat  man  als  Tubercula 
dentis  bezeichnet.  jeder  Zahn  besitzt  ferner  cine  seiner  Langsachse 
entsprechende  liingliche  Zahnhohle,  Cavumdentis,  welche  von  einer 
rotlichcn  Masse,  der  Zahnpulpa,  Pulpa  dentis,  ausgefiillt  ist  und  die 
Gefassc  und  Nerven  des  Zahnes  enthalt.  Die  letzteren  dringen  durch 
ein  kleines  Loch  an  dcr  Spitze  der  Wurzel,  Foramen  apicis  dentis, 
in  einen  Kanal.  Canalis  radicis  dentis,  und  so  in  die  Zahnhohle 
hinein. 

Hinsichtlich  ihrer  Form  lassen  sich  die  Zahne  einer  jeden 
Kicferhalfte  in  vier  Arten  einteilen,  namlich:  1)  die  beiden  am 
meisten  medial  gelegenen  Schneideziihne,  incisivi  s.  Inci- 

sores,  von  denen  somit  jede  KieferhMfte  eineii  roedialcxt  .iJJid_einen 
lateralen  besitzt;  2)  den  Eck-  oder  Hundszahn,  Dens  caninus, 
welcher  sich  lateral  an  die  Incisoren  anschliesst;  3)  noch  weiter 
nach  hinten  die  beiden  kleinen  Backzahne,  Dentes  praemolares 
s.  bicuspidati  (auch  Dentes  molares  minores  s.  burcales  genannt); 
4)  am  Ende  einer  jeden  Zahnreihe  die  drei  grossen  Backzahne, 
Dentes  molares  s.  multicuspidati  (auch  als  Dentes  molares  majores 
bezeichnet).  Da  jede  Kicferhalfte  somit  8 Zahne  enthiilt,  muss  das 
vollstiindige  Gebiss  dcs  Erwachsenen  aus  32  Zahnen  bestchen, 
deren  Stellung  sich  durch  folgendes  Schema  (die  sog.  Zahnformeln) 
wiedergeben  lasst: 

3.  2.  1.  2.  I 2.  I.  2.  3. 

3.  2.  I.  2.  I 2.  I.  2.  3. 
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Dicse  vier  Arten  von  Zahnen  sind  nun  durch  verschiedene  Merk- 
male  voneinander  unterschicden. 

Die  Schn eidezahne  besitzen  eine  meisselformige  Krone, 
welche  eine  convexe  vordere  (labiale)  Flache,  eine  concave,  mit 
leichten  Langsrinnen  versehene  hintere  (linguale)  Flache  und  zwei 
dreiseitige,  zie^ich  ebene  Seitenflachen  zeigt.  Die  Grenze  zwischen 
der  Krone  und  dem  Zahnhalse  ist  durch  eine  vordere  und  eine 
hintere  Bogenlinie  gegcben,  welche  an  den  Seitenflachen  unter 
einem  nach  der  W'urzel  oflfcnen,  nahezu  rechten  Winkel  zusammen- 
stossen.  Dicht  neben  dieser  Grenze  zeigt  die  hintere  Kronenflachc 
die  Schmelzleiste,  Cingulum,  d.  h.  einen  kleinen  hufeisenformigen 
Wall,  dessen  Convexitiit  gegen  den  Zahnhals  gekehrt  ist.  Die 
vordere  und  die  hintere  Flache  der  Krone  stossen  an  dem  freien 
Ende  in  einer  Kante  zusammen,  welche  man  als  Schneide  bezcich- 
net.  Die  Schneide  bildet  jedoch  nur  bei  abgenutzten  Zahnen  eine 
gradlinige,  transversale  Kante,  wahrend  sie  bei  eben  her\or- 
gebrochenen  Schneidezahnen  aus  drei  Zacken  besteht.  von  denen 
die  mittelste  etwas  starker  hervoiragt.  Die  Wurzel  der  Schneidc- 
zahne  ist  etwa  doppelt  so  lang  als  die  Krone,  an  den  Seiten  etwas 
comprimiert  und  mit  einer  schwach  ausgepragten  Langsrinne  ver- 
sehen.  Die  Scht^idezahne  des  Oberkiefers  sind  starker  als  die  des 
Unterkiefers,  und  zvvar  sind  am  grosstcn  die  oberen  medialcn 
Schneidezahne,  dann  folgen_^ie  oberen  lateralcn,  dann  die  unteren 
lateralen  und  cndlich  die  unteren  medialen.  Die  beiden  Schneide- 
zahne einer~jeden  Kieferhaffte  unterscheiden  sich  voneinander  da- 
durch,  dass  der  laterale  an  den  beiden  Enden  der  Schneide  ab- 
gerundete  Winkel  besitzt,  wahrend  der  mediale  einen  abgerundeten 
lateralen  und  einen  fast  rechten  medialen  Winkel  zeigt. 

Die  Eckzahne  besitzen  eine  Krone,  welche  die  dcr  Schneide- 
^ahne  an  Dicke  libertrifft,  in  Bezug  auf  die  Flachen  aber  sich  ganz 
analog  verhalt.  Nur  darin  weichen  die  Eckzahne  von  den  Schneide- 
zahnen ab,  dass  ihre  vordere  unt^  hin^tere  Flache  sich  an  dem 
freien  Ende  der  Krone  zu  einer  Kante  vereinigen,  welche  wink  dig 

geknickt  ist.  Die  Eckzahne  haben  also  ein  pfriemenfbrmigc.s  .Aus- 

sehen.  Die  VV^urzel  dcr  Eckzahne  ist  ebenfalls  seitlich  comprimiert 
und  mit  einer  seitlichen  I.angsrinne  versehen,  ist  jedoch  mindestens 
dreimal  so  lang  als  die  Krone.  AmjOberkdefer  reicht  sie  sogar  bis 
nahe  an  die_ Augenhq^hle  heran,  weshalb  man  die  oberen  Eckzahne 
auch  als  Augenzahne  bezeichnet. 

Die  Pracmolarzahnc  besitzen  eine  Krone,  welche  durch 
eine  horizontal  um  den  Zahn  verlaufende  Linie  vom  Halse  dcK 
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letzteren  abgegrenzt  wird.  Diese  zeigt  eine  elliptische 

Kauflache,  weTche  durch  eine  meistens  sagittal  verlaufende  FurcEe 
in  eine  grossere,  laterale  (buccale),  und  eine  kleinere  mediate 
(linguale)  Zacke  geteilt  ist.  Die  Wurzel  ist  von  vorn  nach  hinten 
comprimiert  und  stets  mit  einer  deutlichen  Langsrinne  versehen. 
Nicht  selten  lauft  ihre  ^it^  in  zwei  oder  sogar  drei  kleine 
Zacken  aus. 

Die  Molarzahne  besitzen  eine  Krone,  welche  vom  Zahnhalse 
wiederum  durch  eine  horizontale  Bogenlinie  abgegrenzt  ist.  ^ie 
Krone  zeigt  eine  runde  Kauflache,  welche  in  den  regelmassigsten 

Fallen  durch  eine  sagittale  und  eine transversale  Furche  in  vkr 

Zacken  geteilt  ist.  Sehr  haufig  finden  sich  jedoch  Abweichungen 
von  diesem  Verhalten  vor,  indem  entweder  die  Furchen  bald 
mehr  bogenformig,  bald  mehr  H-fbrmig  aussehen  oder  durch  eine 
Nebenfurche  eine  funfte  Zacke  abgegrenzt  wird.  Diese  fiinfte  Zacke 
scheint  an  den  ersten  Molarzahnen  beider  Kiefer  besonders  oft 
vorzukommen.  Die  Wurzel  lauft  normaler  Weise  gewohnlich  in 
zwei  Oder  mehr  Spitzen  aus,  welche  den  Zacken  der  Kauflache 
entsprechen. 

Was  die  microscopische  Structur  der  Zahne  betrifft,  so 
sind  dieselben  (abgesehen  von  der  Zahnpulpa)  aus  drei  Arten  von 
Geweben,  namlich  aus  dem  Dentin,  dem  Schmelz  und  dem 
Cement  zusammengesetzt.  Das  Dentin  findet  sich  an  der  Innen- 
flache  der  Zahnhohle  vor  und  begrenzt  die  letztere  vollstandig. 
An  der  Aussenflache  ^es  Zahnes  ist  die  Krone  von  c^m  Schme|z^ 
die  Wurzel  dagegen  von  dem  Cement  uberzogen.  Ausserdem 
findet  sich  zwischen  der  Wurzel  und  der  Alveole  eines  jeden 
Zahnes  als  einfache  Bindegevvebslage  das  Zahnperiost,  Periosteum 
alveolare  s.  Periodontium,  vor,  welches  am  Alveolarrande  allmahlich 
in  das  derbe  Bindegewebe  des  Zahnfleisches  iibergeht. 

Das  Dentin  oder  die  Substantia  eburnea  hat  im  frischen  Zu- 
stande  ein  gelbliches.  im  getrockneten  ein  weissatlasglanzendes 
Aussehen  und  besteht  aus  einer  homogcnen  Grundsubstanz,  in^ 
welche  ausserordentlich  feine  Faserchen,  die  v.  Ebner’schen 
Dentinfibrillen,  eingelagert  sind.  Die  Dentinfibrillen  sind  leim- 
gebend  und  unverkalkt,  wahrend  in  der  zwischen  ihnen  gelegenen 
(interfibrillaren)  Grundsubstanz  sich  Kalksalze  abgelagert  finden.*) 
Das  Dentin  wird  ferner  von  den  sogen.  Dentinkanalchen,  Ca- 


*)  Nach  KOEUJKER  sind  auch  die  Dentinfibrillen  und  K noche n fibrillen 
verkalkt. 
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nalkuli  dentales,  durchzogen,  welche  sich  in  leicht  schraubenfor- 
migen  Windungcn*)  bis  in  die  Nshe  des  Schmelzes  und  Cementes 
erstrecken,  wo  sie  entweder  aufhdren  Oder  sich  noch  cin  Stiick 
in  die  letzteren  beiden  Substanzen  fortsetzen  konnen.  Nach 
KOELI.IKER  und  E.  Neumann  besteht  die  Wand  der  Dentinkanal- 
chen  aus  einer  besonderen  Schicht  der  Grundsubstanz,  der  Zahn- 
scheide,  welche  isolierbar  ist  und  sich  gegcn  Sauren  sehr  wider- 
standfahig  zeigt.  Endlich  zeigt  das  Dentin  in  der  dem  Cement 
und  Schmelz  angrenzenden  Schicht  die  sogen.  Interglobular- 
raume,  Spatia  inUrglobuIaria,  d.  h.  von  Kugelabschnitten  (den  sog. 
Zahnbeiriku'geln’l  begrenzte  kleine  Inseln  von  Grundsubstanz, 
welche  unverkalkt  sein  sollen,  und  iiber  deren  Bedeutung  man  zur 
Zeit  noch  nichts  Sicheres  weiss.  Diese  Interglobularraume  sind  an 
der  Grenzc  zwischen  dem  Dentin  und  dem  Cement  so  klein,  dass 
sie  an  luftgefiillten  Zahnschliffcn  den  Eindruck  von  Kdrnem  machen, 
weswegen  KOELLIKER  die  ihnen  entsprechende  Schicht  auch  als 
Kornerschicht  bezeichnet  hat;  an  der  Grenze  von  Schmelz  und 
Dentin  sind  sie  bedcutcnd  grosser  und  in  einiger  Entfernung  von 
dieser  Grenzc  im  Dentin  gelegen. 

Der  Schmelz,  Substantia  adamantina  s.  vitrea,  ist  von  blau- 
lich  weisser  Earbe  und  so  hart,  dass  er  beim  Anschlagen  mit  dem 
Stahl  Funken  gibt.  Microscopisch  bctrachtet  zeigt  sich  derselbe 
zusammengesetzt  aus  einer  Anzahl  von  moistens  fiinf-  oder  sechs- 
kantigen,  mehr  oder  weniger  deutlich  quergestreiften  Prismen,  den 
Schmelzfasern  oder  Schmelzprismen,  Prismata  ^Fibrae) 
adamantina,  welche  Uhnlich  wie  die  DentinkanSlchen  in  leichten 
Biegungen  verlaufcn  und  der  Oberflache  des  Dentins  ziemlich  senk- 
recht  aufsitzen.  An  frisch  hervorgebrochenen,  noch  nicht  abgcnutzten 
Zahnen  ist  ausserdem  die  Aussenflache  des  Schmelzes  von  dem 
Nasmy th’schcn  Schm elzoberhautchen  (Cutiada  dentis)  iiber- 
zogcn,  d.  h.  von  einer  verhomten  homogenen  Haut,  welche  eine 
so  grosse  Widerstandfahigkeit  gegen  Sauren  und  Alkalien  besitzt, 
dass  sie  sich  selbst  beim  Kochen  in  den  letzteren  nur  wenig  ver- 
andert. 

Das  Cement  oder  der  Zahnkitt,  Substantia  ossea  s.  oste- 
oidea,  besteht  aus  gewbhnlichem,  jedoch  beim~Menschen  gefasslosem 
Knochengewebe,  d.  h.  aus  sternfdrmigen  Knochenkorperchen  und 
einer  kalkhaltigen  Grundsubstanz,  in  welche  leimgebendc,  unver-' 

')  Die  gleiclizeitigen  KrCmmungen  erscheinen  opiisch  als  parallele  Lildan, 
Schreger’sche  Linien. 
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kalkte  Fasern,  die  v.  Ebner'sclien  Knochcnfibrillen,  eingelagert 
sind  (s.  d.  Anm.  auf  vor.  Seite). 

Die  Zahnpulpa  oder  der  Zahnkeim,  I'ulpa  dentis,  endlich 
ist  die  weiche  rotliche  Ma^e,  welche  die  Zahnhdhle  ausfiillt.  Ihre 
ausserste,  dem  Dentin  angrejizcnde  Schicht  besteht  aus  den  sogen. 
D ent inzcllen,  d.  h.  epitheliihnlichen  grossen  Zellen,  von  denen 
jede  einzelne  einen  langen  Fortsatz  in  das  zunachst  gelegene  Dentin- 
kaniilchen  hineinschickt.  Diese  protoplasmatischen  P'ortsatze  der 
Dentinzellen  hat  man  friiher  auch  als  Zahn-  oder  Dentinfasern  be- 
zeichnet,  eine  Bezcichnung,  welche  man  jedoch  jetzt  am  besten 
fallen  liisst,  seitdem  durch  v.  EBNer  im  Dentin  eine  andere  Art 
von  Fasern,  namlich  die  leimgebenden  Dentinfibrillen,  entdeckt 
worden  sind.  Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  dass  das  Dentin 
als  ein  Ausscheidungsprodukt  der  Dentinzellen  zu  bctrachten  ist, 
weswegen  VV.\LDEYER  die  letzteren  auch  als  Odontoblasten  be- 
zeichnet.  .Abgesehen  von  den  Dentinzellen  besteht  die  Pulpa  aus 
cinem  undeutlich  faserigcn  Bindegewebe,  welches  gar  kelne  eTastf- 
schen  Elemente,~vohl  ater  zaliTreTclie  runde  und  nur  wenig  stern- 
fdrmige  Zellen  besitzt,  so  dass  es  fast  vdllig  den  Charakter  des 
embryonalen  Bindegewebes  zeigt.  Gefasse  und  Nerven  sind  in  der 
Pulpa  in  ziemlich  grosser  Zahl  vorhanden;  die  letzteren  sind  zu- 
nachst markhaltig  und  bilden  Gefiechte,  von  denen  alsdann  feine 
marklose  Fasern  bis  in  die  Schicht  der  Dcniinzellcn  hineinzuragen 
scheinen. 

Die  erste  Anlage  der  Zahne  besteht  in  einer  aus  Epithelzellen 
zusammengesetzten  Leiste,  der  sogen.  Schmelzleiste.  welche  von 
dem  Epitheliiberzugc  des  Proc.  alveolaris  in  das  Kiefergewebe  hin- 
einwuchert.  Von  dieser  Leiste  wachsen  alsdann,  der  Zahl  der 
spateren  Zahne  entsprechend,  zapfenartige  Fipithelsprossen  in  die 
Tiefe,  welche  sich  weiterhin  von  dem  Mundcpithel  allmahlich  ab- 
zuschniiren  beginnen.  Eine  Jed^  solche  Sprosse  wird  als  Schmelz- 
keim  oder  Schmelzo rgan,  die  diinnere  Abschniirungstelle  als 
der  Hals  des  Schmelzorganes  bezeichnet.  N'ach  seiner  volligcn 
Abschniirung  und  Trennung  von  dem  Mundcpithel  besitzt  das 
Schmelzorgan  die  Gestalt  einer  dickwandigen  Kappe  oder  Haube, 
welche  somit  ganz  aus  Pipithclzellen  zusammengesctzt  ist.  An  der 
concaven  (inneren)  Flache  der  Kappe  bildet  das  Epithel  des 
Schmelzorganes  cine  continuierliche  Schicht  von  cyliitdrischwt 
Zellen,  die  Membrana^adamantina,  an  der  convexen  (ausscren)  eine 
solche  von  pflasterf^migen  Zellen.  Zwischen  diesen  beidenSchichten 
findet  sich  noch  eine  eigentiimliche,  anscheinend  gallertartige  Ma.sse, 
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die  sogen.  Schmelzpulpa  vor,  welche  indessen  aus  sternformigen, 
anastomosierenden  Epithelzellen  und  einer  homogenen  Intercellular- 
substanz  besteht.  Den  von  der  Kappe  bedeckten  Teil  des  Kiefer- 
gewebes  hat  man  als  ZahnpapiHe  bezeichnet.  Um  das  Sch^lz- 
organ  und  die  Papille  differenziert  sich  nun  weiterhin  als  binde- 
gewebige  Schicht  das  Zahnsackchen,  indem  es  die  beiden  eben 
genannten  Teile  (abgesehen  von  den  an  der  spateren  Wurzel  aus- 
und  eintretenden  Gefassen  und  Nerven)  continuierlich  einhiillt.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  wandelt  sich  die  Peripherie  der 
ZahnpapiUe  in  das  Dentin  um,  wahrend  der  centrale  Rest  der 
letzteren  weich  bleibt  und  zur  Pulpa  dentis  wird.  Das  kappen- 
fdrmige  Schmelzorgan_wIrd  spaterhin  zum  Schmelz,  indem  die  Zellen 
dcr  Membrana  adamantina  sich  in  die  Schmelzprismen  verwandeln 
und  verkalken,  wahrend  der  Rest  des  Schmelzorganes  g5nzlich 
zu  schwinden  scheint.  Die  Cuticula  dentis  muss  jedoch  nach 
V.  BRUNN  als  eine  von  dem  Schmelzepithel  gelieferte  Bildung  be- 
trachtet  werden.  Von  dem  Zahnsackchen  wandelt  sich  derjcnige 
Teil,  wclcher  der  spateren  Zahnwurzel  entspricht,  in  das  CejrriWt 
um.  De^dem  Schmeizorgane  anliegende  Teil_^s  Zahnsackchens 
''sCticint  dagegen  allmahlich  von  dem  wachsenden  Zahne  durch- 
brochen  und  zerstort  zu  werden.  Zuerst  werden  die  Keime  der 
Milchzahne  in  Gestalt  der  sogen.  primitiven  Schmeizorgane 
angelegt.  Von  dem  Halse  eines  jeden  primitiven  Schmelzorganes 
wachst  alsdann  nach  einer  Seite  ein  neuer  Fortsatz  aus,  welcher 
die  erste  Anlage  des  bleibenden  Zahnes  darstellt  und  zum  sog. 
secundaren  Schmelzorgan  wird. 

Die  Entwickelung  der  Milchzahne  beginnt  schon  sehr  friih, 
namlich  in  dem  fiinften  Monate  des  Fotallebens:  doch  blciben  die 
Zahnanlagen  zunachst  in  dem  Kiefergewebe  verborgen,  so  dass 
der  Mensch  in  der  Regel  zahnlos  geboren  wird.  Erst  sechs 
Monate  nach  der  Geburt  pflegt  der  Durchbruch  der  2aEne 
zu  beginnen,  und  zwar  kommen  zuerst  die  rriedfalen,  d^n  die 
lateralen  Schneidez^ne,  hierauf  (mit  Umgehung  der  E^z^ne)  die 
ersten  Praemolarzahne,  dann  erst  die  Eckzahne  und  endlich  die 
zwciten  Praemolarzahne  heraus.  In  dieser  Reihenfolge  tretcn  c& 
Ziihne  sowohl  am  Oberkiefer  wie  am  Unterkiefer  hervor;  nur  pflegt 
jede  einzelne  Art  am  Unterkiefer  etwas  frilher  als  am  Oberkiefer 
zum  V'orschein  zu  kommen.  Mit  dem  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres  ist  der  Durchbruch  dcr  soeben  aufgezahlten  Zahne  vollendcL 
Das  Gebiss  des  Kindes  besteht  also  zu  dieser  Zeit  aus  20  Zabnen, 
deren  Stellung  folgendes  Schema 
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2.  I.  2.  1 2.  1.  2. 

2.  I.  2.  I 2.  I.  2. 

wiederpbt,  und  welche  man  als  Milchzahne,  Denies  decnini 
Hactei  s.  caducib  bezeichnet.  Wie  man  sleht,  fehlen  dem  Milchgebissc 
samtliche  Molarzahne.  Dafur  gleichen  die  beiden  hintersten  (praemo- 
laren)  Milchzahne  an  jeder  Kieferhalfte  durchaus  den  Molar- 
zahnen  des  Erwachsenen.  J)ie  iibrigen  Zahne  des  Milchgebisses 
sind  in  Bezug  auf  ihre  Form  von  den  bleibenden  Zahnen  des  Er- 
wachsenen nicht  verschieden. 

Das  Hervorbrechen  der  bleibenden  Zahne,  Dentes  perma- 
nentes,  geht  in  derselben  Reihenfolgc  vor  sich,  wie  das  der  Milch- 
zahne, d.  h.  es  treten  zuerst  die  medialen,  dann  die  lateralen  Schneide- 
zahne,  hierauf  die  ersten  Praemolares,  dann  die  Eckzahne  und  end- 
lich  die  zweiten  Praemolares  hervor,  nachdem  sie  durch  ihr  VVachs- 
tum  die  entsprechenden  Zahne  des  Milchgebisses  gelockert,  ver- 
drangt  und  zum  Ausfallen  gebracht  haben.  Der  Ersatz  der 
20  Milchzahne  durch  die  bleibenden  Zahne  beginnt  ungefahr  mit 
dem  sechsten  Lebensjahre  und  ist  meistens  mit  dem  zwolften 
beendeE  Doch  geht  dem  Hervorbrechen  samtlicher  _ hleihpndpn 
Zahne  das  der  ersten  Molarzahne  voraus,  welche  im  vierten 
Oder  fiinftcn  Lebensiahre  hervorzutreten  pflegen.  Die  ersten 
Molarzahne  beider  Kiefer  sind  somit  die  altesten  am  Gebiss  des 
Erwachsenen.  Da  sie  demgemass  am  langsten  der  Abnutzung  aus- 
gesetzt  sind  und  somit  auch  am  friihesten  schadhaft  zu  werden 
pflegen,  hat  sie  der  Volksmund  als  Stockzahne  bezeichnet.  Die 
zweiten  bleibenden  Molarzahne  kommen  dagegen  viel  spater,  namlich 
zwischen  dem  vierzehnten  bis  sechzehnten  Lebensjahre, 
die  dritten  bleibenden  Molarzahne  erst  zwischen  dem  sechzehnten 
bis  fvinfunddreissigten  Lebensjahre  zum  Durchbruch.  Bei 
den  letzteren  pflegt  dieser  Prozess  nicht  sclten  unter  lebhafter  Ent- 
ziindung  des  Zahnfleisches  und  grossen  Schmerzen  vor  sich  zu  gehen. 
Da  die  dritten  Molarzahne  erst  so  spat  hervorbrechen,  hat  man 
dieselben  auch  als  VVeisheitszahne,  Dentes  serotini  (s.  sapientiae), 
bezeichnet.  Im  spateren  Alter  pflegen  bekanntlich  auch  die  sogen. 
bleibenden  Zahne  auszufallen.  Dem  Ausfallen  derselben  soli  meistens 
eine  Verknbeherung  der  Pulpa  vorhergehen.  Ubrigens  sind  einzelne 
P'Mle  von  einem  sogen.  zweiten  Zahnwechsel  in  hohem  Alter,  einer 
Dentitio  tertia,  beschricben.  Indessen  erscheint  cs  zweifelhaft,  ob 
diese  spat  hervorbrechenden  Zahne  nicht  bei  einer  frQheren  Dentition 
im  Kiefer  stecken  geblieben  und  erst  dann  zur  Entwickelung  gelangt 
sind,  wenn  die  iibrigen  2^hne  ausgefallen  waren. 
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Pic  Zahne  des  Oberkiefers  wcrd^n  vcrsor^t  ^on  den  /Cami  gV«/tf/f^der  Aa.,  fv. 
und  Ah.  ahtolarts  superior's  (aus  der  und^  d^m  infraorSulis); 

Zahne  des  tnterkiefers  durch  die  Kami  dmtales  dcr  K und  des  M ak'ealaru 
inferior' 

Lvmphgef.lsse  der  Zahne  sind  nicht  bekannt. 


2.  Das  Cavum  oris  nebst  der  Zunge  und  den 
Speicheldriisen. 

Die  eigentliche  Mundhohle,  das  Cavum  oris  proprium  im 
engeren  Sinnc,  wird  vorn  und  seitlich  durch  die  Procc.  alveo- 
lares  der  beidcn  Kiefer  ur^  d^ch  die  in  denselben  steckenden 
Zahne  begrenzt.  Ihr  Boden  wird  hauptsachlich  vom  M.  mylo- 
hyoideus  (Diaphragma  oris)  gebildet,  welcher  an  seiner  oberen 
Flache  von  der  Mundschleimhaut  iiberzogen  ist.  Doch  sind  die 
Glandulae  sublinguales  zwischen  den  Muskcl  und  die  Mundschleim- 
haut eingelagert.  Diese  Driisen  heben  die  Schleimhaut  am  ^oden 
der  Mundhohle  dicht  neben  dem  Frenulufrninguae  (s.  u.)  in  Gestalt 
von  zwei  langlichcn,  nach  vorn  convergierenden  Wiilsten,  den 
Plicae  s.  Cristae  sublinguales,  empor;  letztere  enden  vorn  mit  zwei 
rundlichen  Hockem,  Carunculae  sublinguales  s.  salivales,  welche_  in 
der  Mitte  cine  Offnung,  den  Ausfiihrungsgang  der  Glandula  sub- 
maxillaris  und  sublingualis,  zeigen.  Die  obere  Wand  der  Mund- 
hohle wird  vorn  durch  den  harten  Gaumen,  Palatum  durum, 
hinten  durch  den  weichen  Gaumen  oder  das  Gaumensegcl, 
Palatum  molle  s.  Velum  palatinum,  gebildet,  von  ~deTs^n  hinterem 
Rande  in  der  Mitte  ein  stumpf  kegelformiger  Vorsprung,  das  Zapf- 
chen.  Uvula,  herabhangt.  Am  vorderen  Abschnitte  der  unteren 
Flache  des  harten  Gaumens  dicht  hinter  den  Schneideziihnen  finden 
sich  nicht  selten  mehrere  quere  Erhabenheiten,  die  Gaumenleisten, 
Plicae  palatinae  transi’ersae,  vor.  Auch  kann  entsprechend  der 
unteren  Offnung  des  Canalis  incisivus  ein  kleiner  Schleimhautzapfen, 
die  Papilla  incisiva,  nach  abwarts  hangen.  Statt  der  hintern  Wand 
findet  sich  eine  grosse  Offnung  vor,  welche  in  den  Isthmus  faucium 
fiihrt. 

n.  Die  Zungr. 

Am  Boden  der  Mundhohle  erhebt  sich  ferner  die  Zunge, 
Lingua,  an  welcher  man  einen  nach  hinten  gelegenen  Teil,  die 

Zu_ngenwurz_eJj Radix _linguae,  den  mittleren  Abschnitt,  Corptu 

linguae,  und  das  nach  vorn  gelegene  freie  Ende,  die  Zungenspitze, 
clpex_  Imguae,  ferner  eine  obere  Fliiche,  den  Zungenriicken, 
Dorsum  linguae,  und  eine  untere  Flache,  Fades  inferior,  sowie 
die  beiden  Scitenrander,  Margincs  laterales,  von  einander  unter- 
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scheidet.  In  der  Medianlinie  ist  die  untere  Flache  mit  dem  Boden 
der  Mundhohle  durch  einen  h^ptsachlich  aus  dem  M.  genioglossus 
bestehenden  und  mit  Schleimhaut  iiberzogenen  Stiel,  das  Z un gen- 
ban  dc  hen,  Frenulum  linguae,  verbunden.  Im  Ubrigen  ist  die 
untere  Flache  ziemlich  glatt  — abgesehen  von  zwei  schmalen,  nach 
vorn  convergierenden  und  von  einem  Venenast  begleiteten  Schleim- 
hautfalten,  welche  man  als  Plicae  s.  Cristae  fimbriatae  bezeichnet 
hat.  Dieselben  sind  beim  Neugcborenen  am  besten  entwickelt  und 
stcllen  ein  Rudiment  der  bei  manchen  Tieren  stark  entwickelten 
Unterzunge  dar.  Am  Zungenriicken  kann  man  mit  blossem 
Auge  sehr  deutlich  einen  vorderen,  mehr  rauhen  und  einen  hinteren, 
mehr  glatten  Abschnitt  erkennen.  Beidc  sind  jederseits  geschieden 
durch  eine  Linie,  Sulcus  terminalis,  welche  beide  am  Foramen  caecum 
in  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossen.  Die  Rauhigkeiten  des 
vorderen  Teiles  werden  zum  grossten  Teile  durch  faden-  oder  zotten- 
formige  Fortsatze,  die  Papillae  filiformes,  gebildet,  deren  Spitzen 
vielfach  in  eine  Anzahl  kleinercr  Zotten  auslaufen  und  somit  wie 
zerkluftet  aussehen.  Die  Form  dcrselbcn  ist  entweder  mehr  walzen- 
formig  Oder  mehr  zugespitzt,  so  dass  man  cylindrische  und  conische 
Papillae  filiformes  (Papillae  conicae')  unterscheiden  kann.  Zwischen 
denPapp.  filiformes  sind  zerstreut  in  geringer  Anzahl  mehr  rundliche, 
pilz-  Oder  keulcnformige  Prominenzen,  die  Papillae  fungiformes 
s.  clavatae  und  lenticulares,  gelegen.  Die  Grenze  zwischen  dem 
vorderen  rauhen  und  dem  hinteren  glatten  Abschnitte  des  Zungen- 
riickens  wird  durch  die  Papillae  vallatae  s.  circumvallatae  gebildet, 
d.  h.  durch  8 — 1$  grosserc,  rundliche  1 Icrvorragungen,  deren  jede 
von  einem  ringfdrmigen  Wall  umgeben  ist.  Dieser  Wall  ist  durch 
eine  ebenfalls  ringfbrmige  Vertiefung  (den  sogen.  Wallgraben)  von 
der  eigentlichen  Papille  getrennt.  Samtliche  Papillae  vallatae  sind 
in  der  Form  eines  V angcordnet,  dessen  Spitze  nach  hinten  gerichtet 
ist.  An  dieser  Spiizc  oder  dicht  hinter  derscTbeii  1st  zicmllch 
konstant  eine  Vertiefung,  das  Foramen  eaeeum,  gelegen,  von  welchem 
man  annimmt,  dass  dasselbe  den  letzten  Uberrest  des  ehemalig^ 
Ausfuhrungsganges  der  Schilddrtise  darstellt  (s.  S.  54')-  Auch  der 
hintere  glatte  Teil  des  Zungenriickens  zeigt  eine  Anzahl  von  rund- 
lichen  oder  plattlinscnfbrmigen,  etwa  i bis  5 mm  breiten  Hervor- 
ragungen,  durch  welche  die  sog.  Zungcnbalgdriisen,  Folliculi  ton- 
sillares  (friiher  auch  als  Glandulae  lenticulares  bezeichnet)  hervor- 
gerufen  werden.  Diese  Zungcnbalgdriisen  sind  Lymphfollikel,  welche 
je  nach  ihrer  Zahl  und  Entwickelung  sich  entweder  als  isolierte, 
von  einem  besonderen  Balge  umschlossenc  klcine  Koeper  darstellcn 
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Oder  auch  derartig  confluieren  konnen,  dass  sie  unter  der  Zungen- 
scjilemihaut  eine  nahezu  continuierliche  Schicht  von  lymphatischer 
Driisensubstanzdarstellen.  DieGesamtheit  dicser  an  dem  hinteren  Tcile 
des  Zungenriickens  gelegenen  Zungenbalgdriisen  hat  man  auch  als 
Zungentonsille,  Tonsilla  lingualis,  bezeichnet.  F^tjedir-  Balg- 
driise  entspricht  an  ihrer  freien  Oberflache  eine  (hochstens  i mm 
grosse)  Offnung,  welche  indessen  keinen  Ausfiihrungsgang  darstelll, 
sondcrn,  als  blinde  Verticfung  fRect’ssus  follicularis)  endigt.  Der 
Recessus  ist  iiberall  vom  Mundepithel  ausgekleidet  und  kann  einen 
kleinen,  kasigen  Pfropf  enthalten,  welcher  aus  abgeschilferten  Epithel- 
zellcn,  ausgewanderten  Leukocyten  etc.  besteht.  Dass  sich  von  dem 
hintersten  Teile  des  Zungenriickens  die  drei  Plicae  glossoepiglotttcae 
zur  Epiglottis  hiniiber  erstrecken,  ist  bereits  S.  515  sub  2 erwahnt 
worden.  An  den  Seitenrandern  der  Zunge  sind  endlich  eine  Rcihe 
vertical  gestellter  streifiger  Erhabenheiten,  die  Papillae  /oliaiae. 
^ahrzunehmen. 

Die  Hauptmasse  der  Zunge  setzt  sich  aus  quergestreiflen 
Muskelfasern  zusammen,  welche  sich  mannigfach  durchflechten. 
Ihre  Endigungsweise  in  der  Zunge  ist,  wie  Hyrtl  meint,  noch  un- 
bekannt.  Von  anderer  Seite  wird  behauptet,  dass  die  Muskelfasern 
in  Sehnen  auslaufen,  welche  sich  an  den  fibrosen  oder  elastischen 
Elementen  der  Zunge  inserieren.  Die  Muskelsubstanz  ist  durch 
eine  median  gelegene,  derbe  fibrose  Platte,  das  Septum  JiHguac 
(falschlich  als  Cartilago  linguae  bezeichnet),  in  zwei  symmetrische 
Seitenhiilften  geteilt.  Diese  Teilung  ist  jedoch  keine  vollstandige, 
da  das  Septum  linguae  erstens  iiberhaupt  nicht  an  dfe  Oberflache 
der  Zunge  heranreicht  und  zweitens  eine  sichelfbrmige  Gestalt  hat, 
d.  h.  nur  hinten  eine  gewisse  Breite  besitzt,  wahrend  es  vorn  spitz 
endigt  Die  einzelncn  Muskeln,  welche  zum  Teil  von  aussen  in  die 
Zunge  hineinstrahlen,  zum  Teil  ganzlich  in  dcrselben  gelegen  sind, 
sind  alle  paarig  und  heissen  folgcndcrmassen: 

1.  Der  M.  genioglossus  bildet  den  im  Frenulum  linguae  gc- 
legenen  sogen.  Muskelstiel  der  Zunge.  Er  entspringt  von  der 
Spina  mentalis  int  dicht  oberhalb  der  Mm.  geniohyoidei  und  strahlt 
von  hier  aus  facherformig  in  die  Zungensubstanz  hinein,  wo  sich 
seine  Fasern  "BTs  zuirr^imgenrucken  erstrecken  sollen.  Bei  seiner 
Contraction  wiirde  dieser  Muskel  die  Zunge  nach  vorn  und  ab- 
warts  ziehen. 

2.  Der  M.  hyoglossus  entspringt  vom  ganzen  grossen  Zungen- 
beinhorn  und  ist  lateral  von  dem  vorigen  an  der  unteren  Zungeo- 
fla^hj:  gelegen.  Seine  Fasern  gehen  zum  Teil  zwischen  den  folgen* 
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den  Muskeln,  zum  Teil  mehr  am  Seitenrande  der  Zunge  aufwarts, 
um  schliesslich  ebenfalls  am  Zungenrucken  zu  endigen,  _ Sehr  haufig 
greift  der  Ursprung  dieses  Muskels  auf  den  Kdrper  odcr  das  kleine 
Horn  des  Zungenbeines  iiber.  Man  hat  alsdann  an  dem  Muskel 
drei  Portionen,  namlich  die  vom  grossen  Horne  kommende  als  M. 
keratoglossns,  die  vom  klcinen  Horne  kommende  als  M.  chondro- 
glossus  und  die  vom  Korper  des  Zungenbeines  entspringende  als 
M.  basioglosius  unterschieden.  Die  Function  des  M.  hyoglossus 
wiirde  wohl  hauptsachlich  darin  bcstehen,  die  Zunge  nach  unten 
und  riickwarts  zu  ziehen. 

3.  Der  M.  styloglossus  ist  mit  seinem  unteren  Abschnitte  wiederum 
lateral  von  dem  M.  hyoglossus  gelegen.  Er  entspringt  vom  Proc. 
styloideus,  melstens  auch  noch  vom  Lig.  stylomandibulare  und  zieht 
zunachst  dicht  hinter,  sodann  medial  vom  M.  pterygoideus  int.  bis 
zum  unteren  Teile  des  vorderen  Gaumenbogens,  um  hier  in  den 
Seitenrand  der  Zungenwurzel  einzustrahlen.  Ein  TeirTcmer 
Fasern  soil  sich  bis  zur  Zungenspitze  erstrecken.  Seine  F unction 
besteht  darin,  die  Zungenwurzel  nach  hinten  und  oben  zu  ziehen. 

4.  Der  M.  transversus  linguae  bildet  keincn  compacten  Muskel, 
sondern  besteht  aus  queren  Fasern,  welche  unter  Durchflcchtung 
mit  den  eben  genannten  Muskeln  jederseits  vom  Septum  linguae 
entspringen  und  sich  am  Seitenrande  der  Zunge  festsetzen.  Vor 
der  Spitze  des  Septum  ziehen  seine  Fasern  continuierlich  von  dem 
einem  zu  dem  anderen  Seitenrande  hiniiber.  Seine  hintersten  Fasern 
sollen  nach  latcrahvarts  in  den  (im  vorderen  Gaumenbogen  gelegenen) 
M.  palatoglossus  und  in  den  oberen  Schlundkopfschniirer  ausstrahlcn. 
Function:  er  muss  die  Zunge  im  queren  Durchme^er  yerklcinern 
und  somit  verlangern. 

5.  Der  M.  loHgitudinalis  linguae  inf.  (M.  lingualis  HEiN'LE) 
zieht  an  der  unteren  Zungenfliiche  zvvischen  dem  M.  genioglossus 
und  hyoglossus  von  der  Basis  zur  Spitze  der  Zunge.  .Am  vorderen 
Ende  existiert  er  nicht  mehr  als  selbstandiger  Muskel,  sondern  ist 
mit  den  Fasern  des  Styloglossus  und  Transversus  verflochten.  Seine 
Funktion  besteht  darin,  die  Zunge  zu  verkiirzen  und  somit  breiter 
zu  machen. 

Verschiedene  ,\natomen,  wie  z.  B.  HYRTL,  nehmen  auch  unter  der  Schleimliaut 
des  Zungenriickens  sagittate  Fasern,  einen  M.  Ungitudmalis  linguai  sup.  an. 
HENLE  bezweifelt  die  Existenz  dcrartiger  selbstSndiger  Fasern.  Auch  das  von  manchen 
Autoren  behauptete  Vorkommen  hesonderer  verticaler  Fasern  an  der  Zungenspitze 
ss’ind  von  HENLE  in  Abrede  gcstellt. 

Von  den  N e r v e n der  Zunge  liefert  der  A'  kyptglossus  die  motorischen 
Fasern  fiir  die  Zungenmuskeln,  der  N.  glossopharyngeus  die  Geschmacksfasern, 
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der  N.  lingualis  aus  dtm  111.  Aste  des  Trigeminus  die  sensiblcn  Fascrn  d»r 
Zunge,  wobei  allerdings  hinzuzufiigen  ist,  dass  die  in  der  Bahn  des  N.  lingualiz  ver- 
laufenden  Fasem  der  Chorda  tympoHt  ebenfalls  Gesch  m a cksnerven  sind,  welche 
cerebralwarts  bis  in  die  Porlio  intermedia  Wrishergi  und  weiterhin  bis  zum  Glosso- 
pharyngeuskem  verfolgl  worden  sind  (s.  S.  470). 

Die  Arterien  der  Zunge  stammen  aus  der  Aritria  Ungualis  (einem  Asic  der 
Carotis  ext.).  Ihre  Aste  gchen  als  A.  dorsalis  linguat  zum  ROcken  der  Zunge,  als 
A.  profunda  linguae  s.  ranina  zum  Zungenboden  bis  zur  Zungenspilze  und  als  Kr. 
suhlinguales  zum  Frenulum  linguae.  Die  glcichnamigen  Venen  aus  dem  vorderen 
Abschnitle  der  Zunge  sammeln  sich  zur  Vena  lingualis,  welche  mit  dern  N.  hypo- 
glossus  verlauft  und  sich  gewohniich  in  die  Vena  facialis  communis  ergiesst,  hinten 
gehen  sie  in  den  Plexus  venosus  pharyngeus  Ober.  Die  Lymphgefasse  gchen  zu 
den  Glandulae  suhmaxillares  und  den  Gl.  cervicales  proff.  supp. 

Betreffs  der  in  die  Zungenschlcimhaut  eingebetteten  Geschmacks- 
organc  ist  S.  569  bei  der  Mundschleimhaut  nachzusehen.  N’ur 
das  Eine  mag  hier  hervorgehoben  werden,  dass  unter  der  Schleim- 
haut  des  Zungenriickens  sich  eine  derbe  Submucosa,  Fascia  s.  Apo- 
neurosis linguae,  befindet.  Die  Schleimhaut,  die  Submucosa  und 
die  darunter  gelegenen  Muskein  sind  hier  fest  mit  einander  verwachsen. 
An  dcr  unteren  Zungenflache  ist  die  Schleimhaut  dagegen  mit  den 
angrenzenden  Muskein  weniger  fest  verbunden. 

Eine  Anzahl  verastelter  tubuloser  Driisen,  Glandulae  lin- 
guales,  sind  am  Zungenrande  und  am  Zungenriicken  in  die  Mus- 
culatur  eingebettet.  Am  SuigenrilcTcen  hegen  diese  Driisen  hintcr 
den  Papillae  vallatae  zwischen  den  Follikeln  dcr  Zungentonsillc. 
wo  sie  entweder  frei  "an  der  Oberflache  der  Zunge  oder  In  3Ie 
Recessus  folliculares  oder  auch  in  Jen  ringformigen  GrabeJ  der 
Papillae  vallatae  ausmiinden  konnen.  Am  Zungenrande  sind  Ihre 
Ausfiihrungsbffnungcn  zwischen  den  Leisten  dcr  Papillae  foliatae 
gelegen.  Uber  die  an  der  Zungenspitze  befindliche  Nuhn’sche  oder 
Blandin’schc  Driise  ist  S.  563  nachzusehen. 


Der  G a u m e n , Palatum,  bildet  die  obcrc  Wand  des  Ca\Tim 
oris  und  setzt  sich  aus  einem  vorderen  festen  und  einem  hintcren 
beweglichcn  Tcil  zusammen.  Der  vordere  feste  Teil,  der  harte 
Gaumen,  Palatum  durum,  besitzt  als  feste  Stiitze  die  kndcheme 
Platte,  welche  vom  Proc.  palatinus  des  Oberkieferbeines  und  der 
Pars  horizontalis  des  Gaumenbeines  gebildet  wird.  Oben  ist  diese 
Platte  von  der  Nascnschleimhaut,  unten  von  der  Mundschleimhaut 
iiberzogen.  Ihre  Fortsetzung  nach  hinten  wird  durch  den  weichen 
Gaumen  oder  das  Gaumensegel,  Palatum  molle  s.  Velum  pala- 
tinkm,  ‘gcBiTJet  — 'eihe  Bewegliche,  in  Jc 


ft.  Der  Gaumen. 
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haul  bekleidete  Platte,  welche  Muskel-  und  Sehnenfasern  nebst 
einer  Anzahl  von  Schleimdriisen,  Glandulae  palatinae,  einschlicsst. 

In  der  Mitte  des  hinteren  Randes  hangt  von  dem  Gautnenscgel 
einc  platt  ke^jelformige  Verlangerung,  das  Zapfchen,  Uvula  s. 
Staphyle,  nach  abwarts,  dessen  stumpfe  Spitze  bet  geschlossenen 
Kiefern  sich  fiir  gewohnlich  dem  For.  caecum  der  Zunge  gegen- 
iiberbefindet.  Der  weiche  Gaumen  wird  von  folgenden  Muskeln 
bewcgt: 

1.  Der  M.  tensor  veli  palatini  s.  spheno-salpingo-staphylinus 
(Salpinx,  die  Tube)  entspringt  jederseits  von  der  Spina  angularis 
und  aus  der  Fossa  scaphoidea  des  Keilbeines,  sowie  von  dem 
Knorpelhaken  und  besonders  von  dem  hautigen  Teile  der  Tuba 
Eustachii  und  zieht  sodann  aji  dcr  medialen  Flache  des  M.  ptery- 
goideus  int.,  aber  zugleich  lateral  von  der  Lamina  medialis 
des  Proc.  pterygoideus  nach  abwarts,  bis  cr  den  Hamulus 
pterygoideus  erreicht.  Die  Sehne  des  Muskels  sclilingt  sich  alsdann 
in  der  Inc,  hamuli  um  den  Hamulus  und  strahlt  in  das  Gaumen- 
segel  aus,  indem  ihre  I'asern  zum  Teil  an  dem  hinteren  R^ande  ~ 
des  knbchernen  Gaumens  inserieren,  zum  Toil  in  der  Medianlinie 
mit  denen  des  gegeniiberliegenden  Muskels  verschmelzen.  Die 
sehnige  Ausstrahlung  beider  Mm.  tensores  veli  palatini  bildet  somit 
eine  Art  von  fibrbser  PTalte  (Gaumenaponeurose~)y  wcIcKe  als 
eine  direkte  Fortsetzung  des  knbchernen  Gaumens  angcsehen  wer- 
den  kann.  Diesc  Platte  \Grji  nun  durch  die  Contraction  beidej; 
Muskeln  seitlich  auseinandergezogen  und  somjt  ^espanrib_  Da 
der  M.  tensor  veli  am  knbchernen  Gaumen  festsitzt,  wird  er  ausscr- 
dem  ganz  besonders  dazu  geeignet  sein,  die  Tuba  Eustachii  zu 
erweitern.  Eine  solche  PGweiterung  findet  demgemass  zugleich 
mit  der  Hebung  und  Spannung  des  Gaumensegels  bei  jedem 
Schlingakt  statt. 

2.  Der  M.  levator  veli  palatini  s.  M.  pctro-salpingo-staphylinus 
entspringt  jederseits  von  der  Spitze  der  Schlafcnbeinpyramide  und 
dem  knorpligen  Teile  der  Tuba  Eustachii  und  zieht  hierauf 
medial  von  der  Lam.  medialis  des  Proc.  pterygoideus 
(dicht  an  der  Rachenschleimhaut)  zum  weichen  Gaumen,  um  sich 
in  innigcm  Zusammenhange  mit  der  vorigen  erwahnteti  fibrbsen 
Platte  bis  zur  Medianlinie  auszubreiten,  wo  die  beiden  gleich- 
namigen  Muskeln  teilweise  in  einander  ubergehen.  Bei  seiner 
Contraction  drangt  er  den  zwischen  der  Tubenbffnung  und  dem 
Gaumensegel  gelegenen  Schleimhautabschnitt  wulstfbrmig  nach 
medianwiirts  (Levatorwulst).  Seiner  Function  nach  ist  der  M. 
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levator  veil  wohl  hauptsachlich  als  ein  Heber  des  Gaumenseyelf 
anzusehen. 

WQrde  das  Gaunicnscgel  durch  die  in  den  bciden  GaumenbAgen  nach  abwarts 
verlaurenden  Mm.  glossopalatinus  und  pharyngopalatinus  (s.  sub  4 und  5)  Test- 
gehalten,  so  kAnnte  der  M.  levator  palatini  das  Gaumensegel  seitlich  breitaielien 
und  somit  im  Gegcnsatz  zu  seinem  Namen  als  ein  Spanner  des  letzteren  wirken 
(Theilk,  HESI-E).  Narh  diesen  beiden  Autoren  soli  er  sogar  der  eigentliche  Spanner 
des  Gaumensegels  sein.  Die  Tuba  Eustacbii  soli  bei  gespanntem  Gaumensegel  nach 
der  .Ansicht  verschiedener  Autoren  wenigstens  in  ihrem  obersten  Abschnitle  durch 
seine  Contraction  erweitert  werden  kitnnen. 

3.  Per  M.  itvulae  s.  azygos  uvulae  (M.  palatostaphylinus  von 
HENLE)  bildet  entweder  einen  doppelten  oder  einfachen  neben 
Oder  in  der  Medianlinie  des  weichen  Gaumens  gelegenen 
Muskel,  welcher  von  der  Spina  nasalis  post,  entspringt  und  an 
der  Spitze  des  Zapfchens  endigt.  Der  Muskel  ist  oberhalb  der 


vorhin  erwahnten  fibrosen  Platte  in  einen  Langszug  von  ver- 
astelten  tubulosen  Driisen  eingebettet  und  muss  bei  seiner  Con- 
traction die  Uvula  verktirzen. 

4.  Der  M.  glossopalatinus  (M.  glosso-staphylinus)  steigt  als 
eine  Fortsctzung  des  M.  transversus  linguae  (s.  S.  557)  im  j/^or- 
deren  Gaumenbogen  bis  zum  Gaumensegel  in  die  Hohe  und 
muss  somit  im  Stande  sein,  das  letztere  abwarts  zu  ziehen  und  zu. 
gleich  die  beiden  vorderen  Gaumenbogen  einander  zu  naliem,  so 
dass  der  Isthmus  faucium  verengcrt  wird. 

5.  Der  M.  pharyngopalatinus  kann  auch  zu  den  Schlundmuskeln 
gerechnet  werden  und  ist  im  hinteren  Gaumenbogen  gelegen. 
Der  Muskel  entspringt  erstens  an  dem  unteren  Abschnitte  der 
hinteren  Pharynxwand  von  der  dort  gelegenen  medianen  sehnigen 
Raphe,  zweitens  von  einem  elastischen  Streifen,  welcher  sich  von 
dem  unteren  Ende  diescr  Raphe  bis  zum  unteren  Horne  des  Schild- 
knorpels  hiniiberspannt;  er  findet  seine  Insertion  in  der  fibrosen 
Platte  des  Gaumensegels  und  am  unteren  Ende  des  Tubenknorpels. 
Seine  Function  wiirde  ahnlich  wie  die  des  vorigen  Muskels  darin 
bestehen,  das  Gaumensegel  abwarts  zu  ziehen  und  die  hinteren 
Gaumenbogen  einander  zu  nahern,  so  dass  der  Isthmus  faucium 
verengert  wird.  Auch  der  Tubenknorpel  konnte  durch  ihn  nach 
abwarts  gezogen  werden. 

Verastclte  tubuldse  Schleimdriisen,  Glandulae  palatinae 

(vgl.  S.  559),  sind  sowohl  an der  oberen  wie  an  der  unteren 

G^umenflache  vorhanden.  Oben  sind  sie  auf  das  Gaumensegel 
beschrankt.  LJn^ji  pflegen  sie  sich  neben  der  Medianlinie  voo 
der  Mitte  des  harten  Gaumens  bis  in  das  Zapfehen  hinein  zu  er- 


56i 


strecken.  Die  oberen  Gaumendriisen  werden  durch  die  sehnige 
Ausbreitung  der  Gaumcnmuskeln  von  den  unteren  Gaumendrusen~ 


Belreffs  dtr  Innervation  der  Gaumenmuskeln  steht  fest,  class  der  M,  levator 
vtli  und  wahpcheinlich  auch  der  M.  uvulat  durch  Vermittelung  der  Nd. 
palatini  unj  des supcrficialis  major  (s.  S.  462  und  469)  vom  N.  faci* 
alis  versorgt  werden.  Per  M.  tensor  vtli  wird  durch  einen  Zweig  vom  Ganglion 
oticum  des  III.  Trigeminusastes  (s.  S.  464  sab  3)  innervierT  Dio  Mm. 
glossopalaiinus  und  pkaryngopalatinuZy  welche  iibrigens  auch  den  Schlundmpskein  zu- 
gezahlt  werden  kfmnen,  scheinen  Zweige  vom  Plexuspharyngeus  ^gS/475  sub  3) 
zu  erhalten. 

Die  des  harten  Gaumens  kommen  a us  der  A.  Patatina  major  bezw. 

p(tryi§opalatina'l!?on^T  M.ixUl.  int.).  Die  gleictmamigen  Venen  vcriaufen  ebenso. 
Die  Artericn  des  weichen  Gaumens  stammen  au.s  der  A,  palatifa  ascmdms  (aus  der 
Maxill.  ext.)  und  der  A.  paltUina  minor  bezw.  pi*rygopalMina^^'(^%^i  Maxill.  int.). 
Die  entspiechenden  Venen  gehen  in  den  Plexus  venosus  pAaryngeus  und pferygoideus. 
Die  Lymphgefasse  gehen  zu  den  Glandulae  faiiales  profundae. 


I.i 


;*)  Die  Speicheldriisen. 

Zu  den  Speicheldriisen  kann  man  vier  Paar  Driisen,  nam- 
lich:  i)  die  Ohrspeicheldriise,  Parotis,  2)  die  Unterkiefer- 
d r ii s e , Gl.  submaxillaris,  3)  die  Unterzungendriise,  Gl.  sub- 
lingualis,  4)  die  Nuhn’sche  Oder  Blandin’schc  Driise,  “sre- 
gualis  anterior,  rechnen.  Da  von  diesen  Driisen  nur  das  Secret 
der  Parotis  aus  reinem  Speichel  besteht,  wahrend  dasjenige  der 
drei  anderen  mehr  schleimiger  Natiir  ist,  sind  die  letzteren  (be- 
sonders  die  Nuhn’sche  Driise)  auch  vielfach  zu  den  Schleim  driisen 
gerechnet,  die  Parotis  dagegen  als  eine  Eiweissdriise  oder  serose 
Driise  bezeichnet  worden.  Das  Absonderungsproduct  samtlicher 
eben  genannten  Driisen  wird  als  Speichel  bezeichnet  und  bildet 
die  1 lauptmasse  der  sogen.  Mundfliissigkeit.  Der  Speichel  ist  eine 
wasscrhclle,  schaumige,  schwach  fadenziehende  I'liissigkeit  von  leicht 
alkalischer  Reaction,  welche  zu  99",  0 aus  VVasser,  ferner  aus  Mucin, 
sodann  aus  dem  Speichelfermcnt  oder  Ptyalin,  endlich  aus  geringen 
Mengen  von  Eiweissstoften  und  Salzen  besteht.  Per  Parotisspeichel 
ist  iibrigens  noch  durch  seinen  Gehalt  an  Schwefelcyankalium 
(Rhodankalium)  ausgezcichnet.  Ausser  einer  grossen  Anzahl  von 
Luftblasen  enthalt  die  ^^undflussigkeit  weiterhin  eine  Menge  von 
corpuscularen  Elementen,  unter  denen  hauptsachlich  die  sogen. 
Speichelkbrperchen'),  sodann  abgestossene  Plattenepitheliender  Mund- 


')  Die  Spcichelk^^rperchen  gleichcn  in  ihrem  Verhalton  den  Leukocyten, 
nur  sind  sie  etwas  grosser  und  stark  granuliert.  Es  sind  Lyinphzellen,  welche  _au.< 
den  Lymphknfitchcn  der  Mundschleimha^  besonders  der  Tonsillen  ausgewandert  un^ 
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schleimhaut,  femer  Bacterien  und  Mikrokokken,  sowie  mitunter  ein 
Fadenpilz,  der  Leptothrix  buccalis,  endlich  allerlei  Zcrfallsproducte 
und  mchr  oder  weniger  veranderte  Speisebestandteile,  wic  z.  B. 
Muskclfasern,  Amylumkorper  etc.,  hervorzuheben  sind.  Im  Einzelnen 
verhalten  sich  die  Speicheldriisen  folgendcrmassen: 

1.  Die  Ohrspeicheldriise,  Gl.  parotis,  ein  ziemlich  grosses 
plattes  Organ  von  annuhernd  dreiseitiger,  mit  der  Spitze  abwans 
gerichteter  Form,  ist  in  die  derbe  Fascia  parotideomasseterica 
eingehiillt  und  somit  an  die  Aussenflache  des  M.  masseter  fest  an- 
geheftet.  Sie  crstrcckt  sich  von  dcm  Jochbogen  und  der  Gegend 
des  ausseren  Gehorganges  bis  zum  Kicferwinkel  nach  abwarts  und 
kann  sogar  mit  einem  unteren  Zipfel  das  tiefe  Blatt  der  Fascia 
colli  durchbrechen,  so  dass  sich  bei  Vereiterungen  der  Parotis  der 
Eiter  bis  in  die  tieferen  Teile  des  Halses  abwarts  senken  kann.  Ihr 
unterer  Abschnitt  dringt  zwischen  dem  Untcrkieferaste  und  dcm 
M.  sternocleidomastoideus  bis  zum  Proc.  styloideus  in  die  Tiefe. 
Die  Parotis  bedeckt  die  V.  facialis  post,  und  die  Carotis  ext.  nebst 
einem  Teile  ihrer  Aste  und  wird  von  den^wergen  des  N.  facialis 
durchsetzt.  Einige  kleine  Lymphdriisen  sind  ebenfalls  in  oder  auf 
der  Parotissubstanz  gelegcn  (s.  S.  369  sub  3),  was  unter  Umstiinden 
von  chirurgischcm  Intcresse  sein  kann.  Die  Ausfiihrungsgangc  der 
einzelnen  Driisenlappchen  miinden  schliesslich  siimtlich  in  den 
Stenon’schen  Gang,  Ductus  parotideus  s.  Stenonianus,  zusammen. 
welcher  etwa  in  Hbhe  der  Nasenoffnung  horizontal  nach  vorwarls 
zieht.  um  sich  schliesslich  am  vorderen  Rande  des  Masseter  mchr 
in  die  Tiefe  zu  senken  und  durch  den  M.  buccinator  in  die  Mund- 
hohle  einzutreten.  Wahrend  dieses  A’erlaufes  ist  derTjang  arT  dcr 
Aussenflache  des  Masseter  i — 2 cm  unterhalb  des  Jochbogen? 
gelegen.  Seine  Einmiindungstelle  in  die  Mundhdhle  befmdet  sich 
etwa  in  ^e^  Gegend  des  II.  oder  III.  oberen  Molarzahnes.  Mit- 
unter sind  _am  vorderen  Rande  _der  Parotis  einige  acccssorischc 
Driisenlappen  fGl.  parotis  accessoria)  vorhanden,  deren  Ausfuhrungs' 
gauge  ebenfalls  in  den  Stenon’schen  Gang  einmiinden, 

2.  Die  Untcrkieferdrusc,  Gl.  submaxillar  is,  ein  mehr  rund- 
liches  plattes  Organ,  ist  medial  vom  Kicferwinkel  in  dem  drei- 
seitigen  Raume  gelegcn,  welcher  vom  Unterkiefer  und  den  beiden 
Biiuchen  des  .M.  digastricus  mandibulae  gebildct  wird.  Die  Driise 
grenzt  medial  an  den  M.  hyoglossus,  oben  an  den  M.  mylohyoideus 


in  dcr  MimdliOuigkeit  aufgcquollrn  sind.  Dicsell>cn  zeigen  im  niikroskopbctieB  Pll- 
parat  eine  Molckularl>ewrgung. 
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und  ist  unten  von  der  Fascia  colli  und  dem  Platysma  bedeckt. 

Ihr  hinteres  Ende  kann  die  Parotis  beriihren,  oben  pflegt  cin  Zipfel 
dcrsclbcn  langs  der  oberen  Flache  dcs  M.  mylohyoideus  bis  an 
die  Gl.  sublingualis  hinanzurcichen.  Aus  dicsem  Zipfel  geht  auch 
der  Ausfiihrungsgang  der  Submaxillardriise  hervor.  Die  V.  facialis 
ant.  verlauft  an  der  unteren  (ausseren)  Flache  der  Driise,  die  A. 
maxillaris  ext.  an  der  oberen  (inneren)  Flache  derselben  nach  auf- 
warts.  Ihr  Ausfiihrungsgang,  der  W'harton’sche  Gang,  Ductus 
submaxillaris  s.  Whartonianus.  zieht  an  der  oberen  Flache  des  M. 
mylohyoideus  (zwischen  ihm  und  dcr  Sublingualdriise)  nach  vorn, 
um  die  Mundschleimhaut  am  vordcren  Ende  der  Caruncula  sub- 
lingualis dicht  neben  dem  Frenulum  linguae  zu  durchbohren.  Auf 
diesem  VVege  wird  cr  unter  spitzem  Winkel  von  dem  unter  ihm 
verlaufenden  N.  lingualis  (aus  dem  III.  Trigcminusa.ste)  gekreuzt. 

3.  Die  Unterzungendriise,  Cl,  suEtinguatis,  ist  an  der_ 
oberen  Flache  des  M.  mylohyoideus  zwischen  dem  Unter- 
kiefer  und  dem  M.  geniohyoideus  gelcgen  und  nur  von  der  Mund- 
schleimhaut bedeckt.  Die  Einlagcrung  dieser  Driise  bedingt  das 
Hervortreten  der  Plica  sublingualis  (s.  S.  554).  Die  Unterzungen- 
driisc  ist  von  langlicher,  platt  eiformiger  Gestalt:  sie  kann  nach 
vorn  bis  zur  Fovea  sublingualis  des  Unterkiefers  (s.  S.  78),  nach 
hinten  bis  zur  Submaxillardriise  reichen.  Ihr  Secret  entlecrt  die 
Driise  durch  etwa  8 — 10  kurze  Ausfiihrungsgange,  die  Ductus 
subltnguaUs  minor es  s.  Riviniani,  welehe  auf  der  Hohe  der 
Caruncula  sublingualis  oder  neben  der  letzteren  die  Mund- 
sefiT^mHaut  durcHbohren.^Iarichmal  istelnTcil^^eserGano^e^i  eincm 
einzigen  starkeren  .Ausfiihrungsgang,  dem  Ductus  sublingualis 
major  s.  Bartholinianus,  vereinigt.  Der  Bartholin^sche  Gang  zieht 
alsdann  zusammen  mit  dem  Ductus  Whartonianus  unter  der 
Sublingualdriise  nach  vorn,  wo  beide  Gauge  entweder  vereint 
Oder  getrennt  am  vorderen  Ende  der  Caruncula  sublingualis  aus- 
miinden. 

4.  Die  Nuhn’sche  oder  Blandin’sche  Driise  (Zungen- 
s pitzendriise,  Gl.  lingualis  anterior)  besteht  aus  einer  etwa  2 cm 
jangen  Reihe  klcinerer  tubuloser  verastcltcr  Driisen,  welehe  zu  beiden 
Seiten  dcs  vorderen  Endes  dcs  Frenulum  linguae  in  die  Zungen- 
substanz  eingelagert  sind.  Die  Driise  ist  zwischen  den  Muskelfasern 
des  M.  transversus  linguae  in  geringer  Entfernung  von  der  unteren 
Zungenfliichc  gelegen.  Ihrc  .Ausfiihrung^ange  (4 — 5 an  der  Zahl) 
miinden  an  der  unteren  Zungcnflache  langs  der  dort  befindlichen 
Crista  fim_briata. 

36* 

/- 

Digitized  by  Google 


564 


Betrcffs  der  Innervation  der  Sp eic heldriis e n hat  PflCGF.R  feslgeslrllt, 
dass  Ncr\'cnfasern  in  dit  Zellsubstanz  der  absondemden  Epithelien  eindringrn,  wo  sir 
im  Zellkern  zu  endigen  schcinrn.  Kurz  vor  dera  Eintrilt  in  die  Driismcpitliclien  jind 
in  den  Verlaul  dicser  Ners’enfasern  Ganglienzellen  ringelagrrt.  Im  Cbrigrn  muss  man 
die  secrctorischen  Nerven  der  Speichcldriiscn  in  zwei  Kalegorien  rintrilen.  Die 
crste  Art  von  Nerven  stamml  von  sy in pathischrn  Fasern , welche  in  Begleitung 
der  BlutgefSsse  zu  den  SpeiclieldrOacn  ziehen.  Da  eine  Reizui^  dieser  Fasem  au«aer 
der  Speichelabsonderung  noch  eine  Verengerung  der  BlutgenUse  hervorruft.  so  wird 
nach  dcrselben  ein  zahes,  sparliches  und  di ck f lussiges  Secret  abgesondeit.  Die 
zweite  Art  von  Nervenfasem  stammt  trotz  ihres  complicierten  Verlaufes  in  der 
Bahn  des  Facialis  und  Trigeminus  in  lelzter  Inslanz  von  dem  Glossopharyngeus- 
kern  ab.‘)  Die  Secretionsnerven  der  Parotis  ziehen  namlich  vom  Ganglioc 
petrosum  des  Glossopharyngeus  durch  den  N.  tympaiiicus  und  den  N.  pelronus 
superfic.  minor  zum  Ganglion  oticum  des  III.  Trigeminusasles  und  von  bier  durch 
den  N.  auriculotemporalis  zur  Parotis  (s.  S.  467  sub  2).  Die  Secretionsnerven 
fQr  die  Gl.  sub  m axillarjs  u^d  sublingualis  gehen  vom  Glossopharyngeuskein 
zunitclist  durch  die  Portio  intefine'dia  Wrisbergii  in  die  Bahn  d&  N.  facialis  und  von 
lelzterem  Nerven  als  Chorda  tympani  zum  N.  lingualis  des  111.  Trigeminusaste» 
(s.  S.  469  sub  I und  S.  466  sub  3),  um  schliesslich  als  Zweige  des  N.  lingualis  zu 
den  beiden  eben  genannten  .Speicheldriisen  zu  gelangen.  Da  auf  Keizung  dieser 
zweiten  Art  von  secrelorischen  Nervenfasem  sich  zugleich  die  Blutgcfasse  der 
SpeichtldrOsen  erweilern,  so  erscheint  es  begreiflieh,  dass  ihr  Absonderungsproduct 
ein  reichlicher,  dunnflQssiger  und  an  festen  Bestandteilen  Srmerer  Speichel 
sein  muss. 

Die  arteriellen  Gefasse  der  Parotis  {Kami  farelidei)  stammen  aus  der 
A.  temporalis  tuperficialis , der  A.  transvtrsa  faciei  und  direkt  aus  der  Caretit 
jiterita.  Die  entsprechenden  Venen  gehen  in  die  fVna  temporalis  mperfieialis, 
K maxi/laris  interna  und  V.  jugularis  ^terna.  Die  Lymphgefasse  ergir.ssen  sich 
in  die  Lymphogl.  faeiales  ante.  Die  Arterien  der  Suhmaxillaris  {Kami  snlmaxil- 
tares)  stammen  aus  der  Art,  niaxill.  externa;  die  Venen  gehen  in  die  Vena  facialis 
anterior;  die  LyinphgefSsse  verlaufen  zu  den  Glandulae  fubmaxillaret.  Die 
Sublingualis  bekommt  ihre  Arterien  aus  der  Art,  su^ingualis  und  schickl  iUre 
Venen  zur  I’ena  lingtialis,  ihre  Lymphgefiisse  dagegen  zu  den  l.ymphoglatuiutae 
submaxillares. 

In  Bezug  auf  die  Structur  der  Speicheldriisen  ist  zu  bc- 
merken,  dass  dieselbe  ziemlich  compliciert  ist  und  mehrfache  Deu- 
lungen  erfahren  hat;  jetzt  wird  die  serose  (Gl.  parotis)  als  zu- 
sammengesetzt  alveolare,  die  Schleimdriisen  als  zusammengescizt 
alvcolotubuTare  Driisen  ange^ehen.  Die  vielfach  gewundenen  und 
verastelten  Endstiicke  odcr  Endkamtnern  treten  zu  kleinen 
Lappehen _£^r’^*^()__zjjsammen,  welche  von  einem  reichlich  mit 
Blutgefassen  versehenen  interstit[ellen  oder  intcrl_otular_cn 
Bindegewebe  umgeben  sind.  Dieses  Bindegewebe  schickt  zwi- 


*)  Man  sollte  also  anstatt  von  einem  „Trigeminuss£eichel*  korrekter  Wete  TOB 
einem  „Glossopharyngeusspeichel‘  im  Gegensatz  zu  dem  nSympathirilltthl^* 
sprechen.  • 
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schen  die  einzelnen  Endstiicke  eines  Lappchens  feine  Fasem  (intra- 
lobulares  Bindegewcbe).  Mehrere  I^ppchen  werden  von  starkeren 
Bindegewebsziigen  (Septa)  umfasst  und  schliesslich  bildet  das  Binde- 
gewebe  an  der  Oberflache_der  Driise  eine  Art  von  Kapscl.  An 
den  Ausfiihrungsgangen  lassen  sich  nach  St6hr  meist  verschie- 
dene  Abschnitte  unterscheiden.  An  die  Flndkammern  schliessen 
sich  zunachst  als  feinste  Ausfiihrungsgangc  die  sogen.  Schalt- 
stiicke,  an  die  letzteren  wiederum  die  erheblich  weiteren  Secret- 
rohren  an:  beide  sind  dadurch  characterisiert,  dass  ihr  Epithel 
(s.  w.  u.)  secretorische  Eigenschaften  besitzt.  Die  Secretrdhren 
gehen  alsdann  erst  in  die  eigentlichen  Ausfiihrungsgange  iiber. 

Jede  Endkammer  bestelit  nun  aus  einer  homogenen  Mem- 
brana  propria  und  aus  Epithelzellen,  welche  in  den  verschiedenen 
Driisen  und  selbst  in  ein  und  derselben  Driise,  je  nach  dem  Zu- 
stande  der  Ruhe  oder  Tatigkeit,  ein  verschiedenes  Aussehen  haben 
Die  eine  Art  von  Zellen,  Schleimzellen  (Cellulae  muciparae),  be- 
sitzen  vicifach  nur  undeutliche  Kerne,  lassen  sich  durch  Carmin  nur 
wenig  larben  und  zeigen  an  der  dem  Drtisenlumen  zugewand^n 
Seite  einen  hellen,  gallotartigen  Inhall,  welcher  indessen  auch  die 
ganze  Zelle  erfiillen  kann.  Ihr  Inhalt  und  ihr  Secret  besteht  haupt- 
sachlich  aus  Mucin  (SchleimstofiQ,  welches  bekanntlich  durch  einen 
Zusatz  von  Essigsaure  zum  Gerinnen  gebracht  wird.  t)ie  zweite 
Art  von  Zellen,  Eiweisszellen  (Cellulae  aqui ferae  s.  serosae), 
sind  viel  kleiner  und  mit  einer  Menge  von  Kornchen  versehen' 

welche  sich  durch  Oberosmiumsaure  stark braunen  und  dadurch 

als  Fermentbestandteile  characterisieren.  Man  schreibt  diesen  Zellen 
zu  gleicher  Zeit  die  Absonderung  von  Wasser  und  Speiclielferment 
(Ptyalin)  zu.  Eine  dritte  Art  von  Zellen  werden  wegen  ihrer 
Halbmondform  nach  ihrem  Entdecker  als  Gianuzzi'sche  Halb- 
monde  bezeichnet  und  sind  stets  dicht  an  der  Tunica  propria, 
d.  h.  an  der  Wand  der  Endkammern,  gelegen.  Diese  Halbmond- 
zellen  sind  stets  dunkelkornig,  stark  farbbar  und  konnen  mehrere 
Kerne  enthalten.  Ihre  Bedeutung  ist  nicht  ganz  klar.  Nach  der 
einen  Ansicht  sollen  aus  ihnen  durch  Proliferation  die  Cellulae 
muciparae  und  aquiferae  hervorgehen.  Ihre  Halbmondform  riihrt 
wahrscheinlich  nur  daher,  weil  sie  dutch  die  stark  gefiillten 
Schleimzellen  an  die  Wand  gedrangt  werden.  Die  auf  die  End- 
kammern  folgenden  Schaltstiicke  sind  eng  und  mit  platten 
Oder  cubischen  Zellen  ausgekleidet.  Die  Secretrdhren  sind  weit 
und  besitzen  hohe  Cydinderzellen,  welche  an  der  Basis  oft  eine 
deutliche  Streifung  zeigen.  Die  .Ausfiihrungsgange  bestehen  aus 
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Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und  einem  nicdrigen  Cylindcr- 
epithel. 

Die  Parotis  enthalt  nur  Eiweisszellen,  welche  secretleer 
dunkel  und  kornig,  secretgefiillt  grosser  und  heller  erscheinen.  Die 
Sublingualis  besitzt  nur  Schleimzcllen,  daneben  grosse  Gianuzzi'- 
sche  Halbmonde  und  wahrscheinlich  keine  Schaltstiicke.  Die  Sub- 
maxillaris  enthalt  beide  Arten  von  Zellen  und  auch  kurze  Schalt- 
stiicke.  Secretrohren  besitzen  alle  drei  (den  Zellen  derselben  fehlt 
in  der  Sublingualis  die  basale  Streifung). 

Die  eigentlichen  Ausfiihrungsgange  sind  bei  alien  gleich.  Hier- 
nach  kann  die  Parotis  als  eine  reine  Speicheldriise,  die  Sublin- 
^ualis  als  eine  reine  S<?hl>imdrvi6a-  und  die  Submaxillaris  als 
fiM'gemischte  Driisenbezeichnet  werden.  Die  Nuhn'sche  Driise 
ist  dagegen  nur  als  eine  Anhaufung  von  gewohnlichen  kleinen 
Schleimdriisen  der  Mundhohle  zu  betrachten. 


3.  Der  Isthmus  faucium. 

Die  Rachenenge,  Isthmus  faucium,  bildet  den  hinterstcn  Tcil 
der  Mundhohle,  welcher  sich  dorsalwarls  in  den  Pharynx  fbrtsetzt. 
Die  Seitenwande  des  Isthmus  werden  jederseits  durch  den  vor- 
deren  und  hinteren  Gaumenbogen,  d.  h.  durch  zwei  Schleim- 
hautfalten  begrenzt,  welche  oben  spitzwinkelig  convergieren  _und  in 
den  hinteren  Rand  des  Gaumensegels  iibergehen,  wahrend  sie  nach 
unten  divergieren  und  somit  eine  dreiseitige  Nische  zwischen  sich 
fasscn.  Der  vordere  Gaumenbogen,  Arcus  glossopalatinus,  ver- 
lauft  vom  hinteren  Rande  des  Gaumensegels  zum  Seitenrandc  dcr 
Zungenwurzel  nacK  abwiirts.  Der  hintere  Gaumenbogen.  Arcus 
pluiryngopalatinus,  zieht  vom  hinteren  Rande  des  Gaumensegels  zur 
Seitenwand  des  Pharynx  nach  hinten  und  abwarts;  doch  z^jgt.sich 
von  demselben  noch  eine  secundare  Falte,  der  Arcus  paUUotpi- 
glotticus  (pharyngoepightticus) , ab,  welcher  nach  vom  und  abwarts 
zum  Seitenrandc  der  Epiglottis  verlauft.  Im  vordcren  Gaumenbogen 
ist  dcr  M.  glossopalatinus,  im  hinteren  der  M.  pharyngopalatinus 
gelegen  (s.  S.  560  sub  4 u.  5).  Die  dreiseitige  Nische  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen,  Sinus  tonsillaris,  zcigt  jeder- 
seits die  Man  del,  Tonsilla  palatina  (lur  gewohniich  kurzweg  als 
Tonsille  bezeichnet),  welche,  von  der  Mundhohle  aus  bctrachiet, 
sich  als  eine  rundliche,  normaler  Weise  nur  wenig  vorspringende 
Hervorragung  prasenticrt,  wahrend  sie,  von  aussen  prapariert,  mehr 
die  Form  einer  vertical  gestellten  Mandel  zeigt.  Die  Tonsille  besteht 
aus  einer  Anhaufung  von  Lymphfoilikeln,  welche  indessen  viclldch 
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so  miteinander  verschmolzen  sind,  dass  das  ganze  Organ,  ahnlich 
wie  die  Zungentonsille,  eine  einzige  lymphatische  Driisenplatte 
darstellt.  Hire  mediale  Flache  ist  mit  der  MundschleimhaTrt~lhre 
laterale  Flache  mit  dem  M.  constrictor  pharyngis  sup,  fest  verwachsen. 
Nach  aussen  von  dem  letztgenannten  Muskel  ist  zunachst  noch  ein 
ansehnlicher  mit  Bindegewebe  oder  Fett  erfiillter  Zwischenraum 
gelegen.  Erst  dann  schlicsst  sich  nach  lateralwarts  der  M.  ptery- 
goideus  int.  an.  Die  nahe  gelegenen  Halsgefasse  (Carotis  int.,  A. 
pharyngea  asc.,  V.  jugul.  int.)  sind  nicht  lateral,  sondern  mehr 
dorsal  von  der  Tonsille  gelegen  — was  bei  Tonsillenoperationen 
beachtet  werden  muss.  Doch  sind  auch  diese  Gefasse  durch  die 
Schlundmuskeln  und  die  ebcn  erwahntc  Bindegewebs-  oder  Fett- 
masse  von  der  Tonsille  getrennt.  Die  Grosse  der  Tonsille  ist  va- 
riabel : sie  kann  bei  Entziindungen  wallnussgross  in  die  Mundhdhle 
hineinragen.  Ihre  Schleimhautflache  zeigt  stcts  eine  Anzahl  von 
grosseren  oder  kleineren  Buchten  und  V^ertiefungen  ( Fossulae 
tonsillares  s.  Recessus  foUiculares),  in  welche  sich  (ahnlich  wie  bei 
der  Zungentonsille  und  anderen  Tonsillen)  das  Epithel  der  Mund- 
schleimhaut  hineinscnkt,  indem  esdiesclben  continuierlich  auskleidet.^) 
Auch  hier  enthaltcn  die  Recessus  sehr  haufig  kasige  Pfropfe,  wcl- 
che  hauptsachlich  aus  abgeschilfertem  Epithel  und  Leukocyten  be- 
stehen  und  bei  langerer  Stagnation  iibelriechend  werden  kdnnen. 
Werden  diese  Kasepfropfe  beim  Husten  oder  Rauspern  nach  aussen 
entlcert,  so  werden  Unkundige  haufig  zu  der  Annahme  verleitet, 
dass  dicselben  aus  den  Lungcn  stammen. 

Dcr  vordere  Gaumenbogcn  lauft  oft  gcgen  die  Zunge  in  eine 
oben  schmale,  untcn  breite  dreieckige  Falte  aus,  Plica  triangularis; 
bisweilen  fiillt  die  Tonsille  den  Sinus  tonsillaris  nicht  ganz  aus,  der 
nach  oben  gelegene  freibleibende  Teil  wird  dann  als  Fossa  supra- 
tonsillaris  bezeichnet. 

Die  drci  Abschnitte  des  Isthmus  faucium,  deren  erster  zwischen 
den  beiden  vorderen  Gaumenbdgen,  deren  zweiter  zwische_n  den 
beiden  Tonsillen  und  deren  dritter  zwischen  den  beiden  hinteren 
Gaumenbdgen  gelegen  ist,  hat  man  auch  als  Isthmus  ant.,  medius 
und  post,  voneinander  untcrschieden. 


')  Zwischen  den  Ober  den  Fotlikeln  gelegenen  Epithelzellen  (insbesondere  in  den 
Rec.  lolliculares)  linden  sich  bei  alien  SchleimhUuten  zahlreiche  in  der  Auswanderung 
begrilTene  I.eukocylen.  Mitunter  haben  die  letzteren  die  Epithelzellen  ganz  verdriingt. 
Derartige  von  Epithel  nahezu  entblfisste  Stellen  hat  STdHR  als  .physiologisch  wunde” 
Schleimhautstcllen  bezeichnet. 


568 


Anhang.  Die  Schleimhaut  der  Mundhohle. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhohle  beginnt  mit  dem  sogen. 
Lippenrot  und  geht  am  hinteren  Gaumenbqgen  in  die  Pharynx- 
schlcimhaut  iiber.  Am  harten  Gaumen  bildet  sie  (deutlicher  beim 
Kinde  als  beim  Erwachsenen)  eine  mediane  Erhebung,  Raphe, 
von  welcher  einige  transversale  Leisten,  Gaumenleisten  (Plicae 
palatinae  transversae),  ausgehen  konnen  (vgl.  S.  554).  Noch  seltener 
findet  sich  am  vorderen  Ende  der  Raphe  ein  Schleimhautzapfen, 
Papilla  incishia.  auf  welchem  ein  gegen  die  Nasenhdhle  hin  ge- 
gabelter  blinder  Gang  miindet,  ein  Rest  des  ehemaligen  Stcnon- 
schen  Ganges.  Uber  die  sonst  von  der  Mundschleimhaut  ge- 
bildeten  Falten,  Fortsatze,  Erhebungen  und  Vertiefungen  ist  in  den 
vorhergehenden  Kapiteln  bereits  das  Wichtig.ste  gesagt  worden. 
^ den  Alveolarfortsatzcn  der  Kiefer  bildet  sie  das  Zahnfleisch, 
Gineiva.  welches  von  den  Zahnen  durchbrochen  ist.*)  Das  Zahn- 
fleisch und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  sind  durch  eine 
sehr  dicke,  derbe  submucose  Schicht  unverschieblich  mit  den 
von  ihnen  bedeckten  Knochen  verbunden.  Auch  am  Zungenriicken 
ist  die  Mundschleimhaut  fest  an  die  daiunter  liegenden  Muskein  an- 
geheftet.  Sonst  ist  der  Z^sarrm^enh^ig  mit  jJen  von  ^r  bedeckten 
Organen  weniger  innig. 

Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigt  sich  die  Mund- 
schleimhaut  aus  einem  ziemlich  festen  bindegewebigen  Substrat 
und  einem  geschichteten  Pflasterepithel  zusammengcsetzt. 
Die  Elemente  des  letzteien  sind  auch  in  den  oberen  Schichtcn  noch 
mit  je  einem  Kerne  versehen.  Das  bindegewebige  Substrat,  welches 
nur  am  harten  Gaumen  und  am  Zahnfleisch  keine  elastischen  Fasem 
besitzt,  zeigt  an  seiner  Oberflache  gefasshaltige  Papillen,  welchc 
an  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark  entwickeTt  sind.  Am 
Lippenrot  sind  sie  am  starkstcn  und  enthaltcn  das  dichteste  Metz- 
werk  von  Capillarschlingen.  .Auch  am  Zahnfleisch  ragen  sie  recht 
weit  in  die  Epithelschicht  hinein,  worauf  vielleicht  die  Tatsache 
zuriickzufiihren  ist.  dass  das  Zahnfleisch  so  leicht  blutet.  Eine  be- 
smidere  Entwickelung  nehmen  die  Papillen  auf  dem  RUcken  und 
an  den  Seitenrandern  der  Zunge.  indem  sie  hier  gruppenweise 
zusammentreten  und  an  jeder  Gruppe  mit  ihren  B.asen  verschmeIzCT. 

')  In  (iem  Zalinflcische  Neugeborener  findet  m.in  ithnlich  wie  an  der  Rapbe  do 
Gaumens  kleine  Kftrnchen,  aus  concentrisch  geschichteten  Epitheltellen  bcsiefaeiid. 
Epithelperlen  (oder  Gaumenperlen)  genannt,  am  Zahnfleisch  auch  flUsehUdi 
als  Glandutae  tartoricae  bezeichnet. 
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bilden  sie  die  zusammengesetzten  Papillen,  welche  vvir  als 
Papillae  ^liformes,  fungifomtcs,  Icnticulares,  vallatae  und  foliatae 
kennen  gelernt  haben.  Kine  jede  zusammengesetzte  Papitle 
also  einen  Complex  von  einfachen,  an  der  Basis  miteinandcr  vxr- 
schmolzenen  Papillen  (von  Einzelpapillen).  Bei  den  Papillae  fungi- 
formes,  lenticulares,  vallatae  und  foliatae  iiberzieht  ejas  Mundepithel 
den  ganzen  Complex  der  Einzelpapillen  in  toto,  so  dass  ^ie~~Hi- 
sammengesetzte  Papille  ausserlich  eine  einfache_l  lervorragung  bildet. 
Bei  den  Papillae  filiformes  dagegen  (ausnahmsweise  auch  bei  den 
Papillae  fungiformes)  besitzt  jede  Einzclpapillc  ihren  besonderen 
Epitheliiberzug.  Die  Papillae  filiformes  vcrhalten  sich  somit  betreffs 
des  letzteren  zu  den  vibrigen  Papillen  ahnlich  wie  ein  Finger- 
zu  einem  Fausthandschuh,  wie  von  HENI.E  zutreffend  bemerkt  wird. 
Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  einer  Papilla  filiformis  mehrere 
einfache  Papillen  von  einem  gemeinsamen  Epitheliiberzug  begleitet 
sind : in  diesem  Falle  ist  der  letztere  jedoch  an  seinem  freien  Pinde 
stets  in  eine  Anzahl  von  feinen  Spitzen  zerkliiftet,  von  denen  jede 
einzelne  ganzlich  aus  Eipithelzellen  besteht. 

Die  Papillen  der  Zunge  sind  samtlich  Gefasspapillcn, 
d.  h.  jede  einfache  Papille  besitzt^  eine  Capillarschlinge.  Ausserdem 
ist  aber  ein  Teil  derselben  init  Nervenfasern  versehen,  welche 
in  das  Epithel  cindringen,  um  die  hier  gclegcnen,  von  LOVES'  als 
Geschmacksknospen  oder  Geschmackszwiebeln,  von 
SCHWALBE  als  Schme  ckbecher,  von  HENLE  als  Geschmacks- 
kolben  bezeichneten  Organe  zu  versorgen.  Ein  jedes  von  diesen 
Organon  hat  in  der  Tat  in  Bezug  auf  seine  Form  am  meisten 
Ahnlichkeit  mit  einer  Knospe  oder  Zwiebel,  welche  vollst.indig  in 
das  Mundepithel  eingebettet  ist,  indem  sie  dessen  ganze  Dicke  von 
dem  bindegewebigen  Substrat  bis  zur  freien  Oberfliiche  durchsetzt. 
An  jeder  Geschmacksknospe  kann  man  zwei  Artcn  von  Zellcn, 
namlich  die  sogen.  Deckzellen  und  Stiftzcllen  unlerschciden.  Die 
Deckzellen  nehmen  in  mehreren  Schichten  die  Peripherie  des 
Organes  ein,  sind  platt,  langlich  und  an  beiden  Enden  zugespiTzE 
Die  Stiftzellcn  (auch  als  Stabchenzellen  oder  Geschmacks- 
zellon  bezeichnet)  sind  in  der  Mitte  der  Geschmackszwiebeln  ge- 
legen  und  besitzen  einen  spindelfdrmigen  Kdrper,  dessen  Enden  in 
je  einen  schmalen  Fortsatz  auslaufen.  Der  eine  von  diesen  Fort- 
satzen  ist  kurz,  stiftformig  und  ragt  fiber  die  Schleimhautoberflache 
frei  Jn  die  Mundhohle  hinein.  Der  andere  ist  lang,  diinn,  faden- 
formig  und  senkt  sich  in  das  bindegewebige  Substrat  ein,  um  sich 
dort  wahrscheinlich  in  eine  Geschmacksnervenfaser  fortzusetzen. 
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Die  Speisen,  deren  Geschmack  wir  unterscheiden,  scheinen  also 
zuniichst  die  „Stifte'‘  oder  „Stabchen“  der  Stiftzellen  zu  erreg’cn. 
Von  hier  aus  pflar^t  sich  die  Erregung  durch  den  Korper  der 
letzteren  auf  die  Geschmacksnervenfasern  fort.  Geschmacks- 
knospen  hat  man  in  der  Mundhohle  an  folgenden  Stellen  vor- 
gefunden:  i)  an  den  Seitenwanden  des  ringfdrmigen  Grabens,  wel- 
cher  die  Papillae  vallatae  umgibt;  2)  an  der  freien  Flache  der 
Papillae  fungiformes;  3)  an  den  Seitenfliichen  der  verticalen 
Fallen  der  Papillae  foliatae;  4)  am  Gaumensegel,  wo  sie  sich 
von  der  vorderen  Grenze  bis  zur  Uvula  sowie  auf  die  Vorderfliichc  dcs 
vorderen  Gaumenbogens  erstrecken.  Indessen  auch  an  anderca, 
nicht  zur  Mundhohle  gehorigen  Organen,  namlich  an  der  hinteren 
Flache  der  Epigloltis  und  an  den  wahren  Stimmbandern,  sind 
eigentiimlicher  Weise  Geschmacksknospen  aufgefunden  worden. 
Auch  Krause’sche  Endkolben  sind  in  den  oberflachlichen 
Bindegewebslagen  der  Mundschleimhaut,  insbesondere  der  Zungen- 
papillen  aufgefunden  W'orden:  sie  scheinen  als  Tastorganc  zu 

dienen.  SERTOLI  endlich  fand  in  der  Zungenschleimhaut  iiberall 
feine,  vom  subepithelialen  Nervennetz  ausgehende  Nervenfasern 
vor,  welche  frei  innerhalb  des  Epithels  enden.  Ihre  Function  ist 
zweifelhaft. 

Dass  die  Mundschleimhaut  an  der  ZunjLcnLongjlle  und  den 
Mandeln  einen  ganz  besonderen  Character  zeigt,  ist  bereits  be- 
treffenden  Dries  (5.~55’6’und'567}  eTwaKnUworden.  Ganz  abgcsehcn 
von  den  zahlreichen  hier  eingelagerten  Follikeln  hat  namlich  das 
bindegewebige  Substrat  an  dieser  Stelle  einen  „lymphatischan  Cha- 
racter", d.  li.  zwischen  seine  Bindegewebsfibrillen  sind  zahlreiche 
Rundzellen  von  dem  Aussehen  farbloser  Blutkdrperchen,  sogen. 
Leukocyten,  eingelagert.  In  der  Wanderung  begriffene  Lcukocyten 
finden  sich  auch  in  iiberraschend  grosser  Zahl  (s.  S.  567  AnmJ 
zw'ischen  den  hier  gelegenen  Epithelzellen  vor. 

Ausser  den  Speicheldriisen  sind  noch  eine  Menge  kleincrer 
Driisen  iiber  die  Mundschleimhaut  verstreut.  Diese  Driisen  bilden 
an  einzelnen  Stellen  grossere  Gruppen,  welche  man  als  Glandultu 
labiates,  buccales,  palatinae  und  Unguates  bezeichnet  hat  und  iiber 
welche  bei  den  betreffenden  Organen  nachzusehen  ist,  nach  denen 
sie  benannt  sind.  Zum  grossten  Teile  sind  dieselben  Schlcim- 
drusen;  nur  an  den  Papillae  vallatae  und  foliatae  finden  sich  l^iwctss- 
driisen  (StOiik). 
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I.  Der  Pharynx. 

Der  Schlund')  oder  Rachen,  Pharynx,  schliesst  sich  un- 
mittelbar  an  die  Nase  und  Mundhohle  an  und  geht  abwarts  unter 
allmahlicher  Verengerung  in  die  Speiserohre  iiber.  Seine  obere 
Wand,  das  Dach  oder  Gewolbe  (Fomix  pharyngis),  ist  an  die 


Pars  basilaris  des  Occiput  angeheftet.  Die  hinterc  Wand  ist  dicht 
vor  der  Halswirbelsaule  und  den  praevcrtebralen  Halsmuskeln  ge- 
legen:  sie  ist  von  diesen  Teilen  nur  durch  eine  leicht  verschieb- 
liche,  lockere  Bindegewebslage,  das  sogen.  retropharyngeale 
Bindegewebe.  getrennt,  in  welches  einige  kleinere  Lymphdriisen 
eingelagert  sind.  Die  Seitenwande  grcnzen  an  die  Carotidjn, 
sowie  an  einzelne  kleinere  Zweige  der  Carotis  ext.  (A.  palatina 


kleinere 

ascendens,  A.  pharyn'gea  ascendens). 


Doch  kommt  es  nicht  selten 


vor,  dass  sich  zwischen  die  Carotidcn  und  die  seitliche  Pharynxwand 
jederseits  das  hintere  Ende  der  Schilddriise  einschiebt.  Die  Uber- 
eangstelle  des  Schlundes  jn  die  Speiserohre  entspricht  genau  der 
Ubergangstclle  des  Kehlkopfes  in  die  Luftrohre,  d.  h.  sie  ist  etwa 
an  der  Grenze  zwischen  dem  VI.  bis  VII.  Halswirbel  gelegen. 
Da  der  Pharynx  eine  Art  von  Kreuzweg  darstellt,  welcher  in 
der  einen  Richtung  fiir  die  Speisen,  in  der  anderen  fiir  die  Atmungs- 
luft  zur  Passage  dient,  so  kann  derselbe  zum  Teil  zu  den 
Atmungsorganen,  zum  Teil  zu  den  Verdauungsorganen  gerechnet 
werden.  Der  Kreuzungspunkt  beider  Wege  wiirde  dem  mitt- 
leren_Teil,  der  sogen.  Pars  oralis  des  Schlundes  ent- 
sprechen. 

Der  Pharynx  kann  in  drei,  etagenfdrmig  iiber  einander  gelegene 
Abschnitte  eingeteilt  werden,  welche  man  (von  oben  nach  unten 
gerechnet)  Pars  Pars^ralis  und_/W^  laryngea_^aryngis 

unterschieden  hat. 

Die  Pars  nasalis  pharyngis  (Cavum  pharyngonasale,  Nasen- 
Rachenraum)  bildet  den  obersten  Teil  des  Schlundes^  und  ist  dicht 
hinter  den  Choanen  gelegen.  Hire  untere  Grenze  wiirde  also  dem 
(jaumensegel  entsprechen.  Nach  vorn  hin  wird  sie  von  der  Seiten- 
wand  der  Nase  durch  eine  aufwarts  an  Machtigkeit  zunehmende 
Falte,  Plica  nasopharyngea  abgegrenzt.  Neben  der  Falte,  oder  auch 
an  ihrer  Stelle,  findet  sich  eine  gleichlaufende  F'urche,  Sulcus  naso- 
pharyngeus-^  beide,  Furche  wie  Falte,  sind  nicht  immer  deutlich 


*)  Als  Schiundkopf  ist  bald  der  ganze  Phar^’nx^  bald  der  obere  Teil.  bald 
der  untere  Teil  desselben  bezeichnel  worden,  so  dass  man  wohl  am  besten  tut, 
diesen  Ausdruck  ganz  fallen  zu  lassen. 
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aiisgepragt.  An  der  Seitenwand  der  Pars  nasalis  ist  jn  der  Hohe 
des  hinteren  Endes  dcr  unteren  Muschel  das  Ostium  pharyngeum 
der  Tuba  Eustachii  gelegen:  man  hat  den  vorderen  Rand  desselben 
als  vordere  Tubenlippe,  Labium  anterius,  den  hinteren  als 
hintere  Tubenlippe,  Labium  posterius,  bezeichnet.  Da  die 
hintere  Tubenlippe  besonders  stark  hervorspringt,  wird  sie  auch 
T u b e n w u 1 s t , Torus  tubarius,  benannt.  Die  vordere  Tubenlippe 
wiirde  die  von  ZaUFAL  sogen.  Hakenfalte,  die  hintere  Tuben- 
lippe die  sogen.  W'ulstfalte  bilden  (Naheres  s.  beim  Gehororgan). 
Das  Starke  Hervortreten  des  Tubenwulstes  bedingt  nun  die  Ent- 
stehung  einer  ziemlich  tiefen  Bucht,  der  Rosenmiiller'schen 
Grube  (Recessus  pharyngeus),  welche  hinter  und  iiber  dem  Tuben- 
wulste  gelegen  ist.  Der  vordere  wie  der  hintere  Rand  der  Tuben- 
miindung  verliingert  sich  nach  abwiirts  in  je  eine  Schleimhautfalte, 
von  denen  die  vordere  (Plica  salpingopaiatina')  zu  dem  weichen 
Gaumen  hinunterzieht  und  in  ihrer  Lage  etwa  dem  hinteren  Rande 
der  Lam.  medialis  pterygoidea  entspricht,  wahrend  die  hintere 
(Plica  satpingopharyngea)  sich  unten  allmahlich  an  der  Seitenwand 
des  Pharynx  verliert.  Der  zwischen  diesen  beiden  E'alten  gelegenc 
untere  Rand  der  Tubenmiindung  ist  flach:  in  demselben  springt 
ein  zum  Gaumen  nach  abwarts  ziehender  Wulst,  der  sog.  Levator- 
wulst  hervor,  welcher  durch  den  dicht  unter  der  SchleimTiaut  ge- 
legenen  M.  levator  veli  palatini  hervorgebracht  wird.  Zwischen  dci 
Tubenmiindung  und  dem  Gaumensegel  ist  jederseits  in  der  Schleim- 
haut  eine  meist  nur  geringe  Zahl  von  Lymphfollikeln  gelegen,  deren 
Gesamtheit  von  GerLACH  als  Tubentonsille_  bezeichnet  worden 
ist.  Eine  andere  weit  grdssere  Anhaufung  von  Lymphfollikeln,  die 
von  LUSCHKA  sog.  Tonsilla  pharyngea  (entdeckt  von  LaGAUCHIEI, 
zieht  sich  langs  der  oberen  und  hinteren  Pharynxwand  von  dcr 
einen  Tubenmiindung  zur  anderen  hiniiber.  Wie  bei  der  Mandcl- 
und  Zungentonsille  sind  auch  bei  der  Tuben-  und  Pharynxtonsille 
in  vorgeriickterem  Lebensalter  die  Follikel  vielfach  derartig  mit  ein- 
ander  vcrschmolzen,  dass  sie  eine  einzige  Driisenplatte  darstellcn.') 
Indcssen  auch  wo  die  Follikel  nicht  miteinander  verschmolzcn  sind. 
zeigt  das  bindegewebige  Substrat  der  Tonsillen  einen  'exquisit 
lymphatischen  Character,  durch  weichen  sich  dasselbe  wesentlich 
von  der  Mundschleimhaut  unterscheidet.  Recessus  folliculares 

t 

V 1 I • 

*)  Wie  man  sieht,  ist  der  Eingang  zum  Pharynx  von  einer 
sche^Kachenring^umgeben,  wricher  von  der  Zungentonsille,  den  beiden 
den  beiden  "Tubentonsillen  und  dcr  Tonsilla  pharyngea  gebildet  wird. 


573 


konnen  sich  an  der  Tuben-  und  Pharynxtonsille  ebenso  haufig  wie 
an  den  anderen  bereits  beschriebenen  Tonsillcn  vorfinden.  Nicht 
selten  ist  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und  hinteren  Pharynx- 
wand  in  der  Medianlinie  eine  ctwa  erbsgrosse  Bucht,  die  Bursa 
pharyngea,  wahrzunehmen,  welche  von  HENLE  wohl  mit  Recht 
lediglich  als  ein  sehr  grosser  Recessus  follicularis  angesehcn  wird, 
wahrend  andere  Autoren  dieselbe  fiir  einen  Uberrest  eines  beim 
Foetus  zwischen  der  Pharj’nx-  und  der  Schadelhohle  vorhandenen 
Ganges,  des  Canalis  craniopharyngeus,  halten.  Die  Pars  nasalis 
(das  Cavum  pharyngonasale)  dient  fur  gewohnlich  nur  der  Atmungs- 
luft  zur  Passage,  indem  sie  wahrend  des  Schlingactes  oder  beim 
Regurgitiercn^er  Speisen  durch  das  Gaumensegel  von  dem  iibrigen 
Pcile  des  Schlundes  (dem  Cavum  pEaryngo-laryngeum  verschiedener 
Autoren)  abgeschlossen  ist. 

Die  Pars  oralis  des  Schlundes  ist  unmittelbar  hinter  dem 
Isthmus  faucium  gelegen  und  wtirde  sich  also  vom  Gaumensegel 
bis  etwa  zur  Hohe  des  Kehlkopfeingangcs  erstrecken.  Sie  dient 
ebensowohl  der  Atmungsluft  wie  den  Speisen  zum  Durchtritt  und 
zeigt  im  Ubrigen  keinerlei  Besonderheiten. 

Die  Pars  laryngea  des  Pharjmx  bildet  den  untersten,  engsten 
Teil  desselben  und  ist  dicht  hinter  dem  Kehlkopfe * g^egeh.  Ste  er- ' 
streckt  sich  also  vom  Kehlkopfcingang  bis  zum  unteren  Rande  des 
Ringknorpels,  wo  sie  in  die  Speiserdhre  iibergcht.  ^ur  Tars  laryngea 
kann  man  aucH  den  Recessus  s.  Sinus  ptnformis  rcchnen  (s.  S.  522.) 
— eine  tiefe  Bucht,  welche  jederseits  zwischen  der  Plica  aryepi- 
glottica  und  der  Schildknorpelpfatte  gelegen  ist.  Diese  Bucht  ist  von 
einer  schriig  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Schleimhautfalte 
(Plica  nervi  laryttgei)  durchzogen,  welche  durch  den  darunter  ge- 
legenen  N.  laryngeus  sup.  und  die  gleichnamigen  Blutgcfasse 
emporgehoben  wird.  Die  Pars  larjmgea  dient  ausschliesslich  zur 
Passage  fiir  die  hindurchtretenden  Speiseteile,  welche,  wie  bereits 
friiher  erwahnt  wurde,  ihren  Weg  nicht  in  der  Medianlinie,  sondern 
hauptsachlich  zu  beiden  Seitcn  des  Kehlkopfelngan^s  durch  den 
Sinus  piriformis  nchmen. 

■Die  Pharynxwand  besteht  (von  innen  nach  aussen  gezahlt) 
aus  vier  Schichten,  namlich  1)  der  Schleimhaut  (Mucosa);  2)  der 
Submucosa;  3)  den  quergestreiften  Muskelfasern  und  4)  der^Fascia 
buccopharyngea.  Nach  aussen  von  der  letzteren  ist  noch  lockeres 
Bindegewebe  gelegen.  Die  Schleimhaut  ist  aus  zwei  Lagen, 
namlich  aus  Epithel  und  einem  bindegewebigen  Substrat,  zusammen- 
gesetzt.  Die  Epithelschicht  besteht  in  der  Pars  nasalis  entsprechend 
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ihrer  lediglich  respiratorischen  Bestimmung  aus  Flimmercpithel. 
Die  Pars  oralis  und  laryngea,  durch  welche  die  Speisen  ihren  Weg 
nehmen,  besitzen  dagegen  ahnlich  wie  die  Mundhohle  geschichtetes 
Pflasterepithel,  welches  sich  auch  in  den  Oesophagus  c^ntmuierlich 
fortsetzt.  Das  bindegewebige  Substrat  der  Schleimhaut  zcigt  be- 
sonders  im  oberen  Teile  des  Schlundes  — ganz  abgesehen  von 
den  Tonsillen  und  eingestreuten  Solitarfollikeln  — meistens  einen 
lymphatischen  Character.  Wo  dasselbe  mit  Pflasterepithel  bekleidet 
ist,  besitzt  es  auch  Papillen.  Tubulose  ver^telte  Schleirndriiscn, 
Glandulae  pharyngeae,  finden  sich  hauptsachlich  an  der  hinteren 
Pharynxwand  vor;  hier  sind  sie  in  grossen  Mengen  zwischen  den 
Follikeln  der  Pharynxtonsille,  sparlicher  im  untcren  Teile  des 
Pharynx  gelegen.  Die  Submucosa  bildet  eine  starke  Lage  fibrillaren 
Bindegewebes,  welche  mehr  den  Charakter  einer  Fascie  besitzt  und 
mit  der  Schleimhaut  innig  verbunden  isC  Da  diese  feindegewebs- 
lage  oben  an  die  Schadelbasis  fest  angeheftet  ist,  hat  man  dieselbe 
auch  'als  Fascia  s.  Membrana  pharyngobasilaris  _bezeichriet.  Nach 
aussen  von  der  Submucosa,  von  ihr  durch  wenig  lockeres  Binde- 
gewcbe  getrennt,  ist  alsdann  die  Musculatur  des  Pharynx  gelegen. 
DieSchlundmuskeln(samtlich  paarig)  werden  gcwohnlichin  Schlund- 
kopfschniirer,  Constrictores  pharyngis,  und  Schlundkopfhebcr, 
Levatores  pharyngis , eingeteilt.  Zu  den  I.evatoren  konnen  der 
M.  stvlopharyngeus  und  palatopharyngeus  gerechnet  werden.  Zu 
den  Constrictoren  gehoren  der  M.  constrictor  pharyngis  sup., 
tnedius  und  inf.,  von  denen  der  mittlere  den  untersten  Teil  3es 
oberen,  der  untere  wiedcrum  den  untersten  Teil  des^lnittlcfen 
von  hinten  her  bedeckt.  Samtliche~  Constrictoren  'setzen  Sch 
hinten  an  einem  sehnigen  Streifen  (Raphe)  arT,  welcher  In  der 
Medianlinie  der  hinteren  Pharj’nx'wand  vOTn  Tuberculum  pharjm- 
geum  des  Hinterhauptbeines  nach  abw3rts  zieht  und  sich^untcn 
allmahlich  verliert.  Im  TanzePncn^  vFrhalteh  ~ sIcTT  diese  Muskeln 
folgendermassen : 

I.  Der  M.  constrictor  p/utryngis  sup,  s.  kephalopharyng'eus  ent- 
springt  von  so  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  dass  man  an  ihm 
verschiedene  Portionen  besonders  unterschieden  hat,  obschon  die- 
selben  eigentlich  cine  continuierliche  Muskclmasse  darstellen.  Der 

Muskel  nimmt  namlich  seinen Ursprung  in  einer  zusammen- 

hangenden  Linie:  a)  vom  unteren  Ende  der  Lamina  medialis  des 
Proc.  pterygoideus  (M.  pterygopharyngeus),  b)  vom  Lig.  pterygo- 
mandibulare  (Mrtuccopharyngeus),  woriiber  auch  S.  82  nachzusehen 
ist,  c)  vom  hinteren  Ende  der  Linea  mylohyoidca  (M.  tnylopkaryn- 
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geus),  d)  aus  der  Zungenwurzel  (M.  glossopharyngeus),  wo  seine 
Fasern  als  eine  continuierliche  Fortsetzung  des  M.  transversus 
linguae  entstehen.  Scin  Ansatz  erfolgt  an  der  oben  erwahnten 
medianen  sehnigcn  Raphe.  Seine  obersten  Fasern  sind  ebenso  wie 
die  Raphe  an  das  Tuberc.  pharj'ngeum  des  Hinterhauptbeines  an- 
geheftct.  Da  diese  obersten  Fasern  von  (^m  Tuberc.  pharyngeum 
in  einem  schragen  Bogen  zum  untcren  Ende  des  Proc.  pteiy- 
goideus  nach  vorn  und  abwarts  ziehen,  so  erhellt  daraus,  dass  an 
dem  obersten  .Abschnitte  des  Pharynx  (entsprcchend  der  Pars 
nasalis)  die  Seitenwande  und  ein  Teil  der  hintercn  Wand  keine 
Musculatur  besitzen.  Die  Musculatur  ist  hier  allerdings  nicht  not- 
wendig,  da  in  diesen  Teil _ des  Schlunde_s  (ur  jjew6hnlich_. keine 
Speisen  hineingelangen. 

Der  M.  constrictor  pharyngis  viedius  s.  hyopharyngeus  ent- 
springt  von  dem  grossen  und  kleinen  Horne  des  Zungenbeines  und 
setzt  sich  mittels  einer  facherformigen  Ausbrcitung  an  der  zorhin 
erwahnten  sehnigen  Raphe  fest.  Die  vom  kleinen  (meistens  knor- 
peligen)  Zungenbeinhorne  kommende  Portion  ist  auch  alsJ/.  chondro- 
pharyngeus,  die  vom  grossen  Zungenbeinhorne  stammcnde  Portion 
als  M.  keratopharyngeus  bezeichnct  wordcn. 

3.  Der  M.  constrictor  pharyngis  inf.  s.  laryngopliaryngeus  ent- 
springt  von  der  .Aussenflache  des  Kchlkopfes  und  zwar  mittels 
einer  oberen  Portion  (M.  ihyreopJmryngeus)  vom  Schildknorpel  nahe 
dessen  hinterem  Rande,  mittels  einer  untcren  Portion  (M.  crico- 
pharyngcus)  vom  Ringknorpel  dicht  unterhalb  der  Artie,  crico- 
thyreoidea.  Die  eine  oder  die  andere  dieser  bciden  Portionen 
kann  iibrigens  sehr  schwach  entwickelt  sein  oder  ganz  fehlen.  In- 
dem  sich  der  M.  constrictor  pharyngis  inf.  alsdann  ebenso  wie  der 
vorige  Muskel  facherformig  ausbreitet,  setzt  cr  sich  ebenfalls  an  die 
erwiilinte  mediane  sehnige  Raphe  fest.  Der  Ubergang  der  untersten 
F^ern  in  die  Musculatur  des  Oesophagus  geschieht  ganz  allmahlich. 
Die  Fasern  des  M.  constrictor  pharyngis  inf  "^elch^  hTerbei  unten 
mehr  und  mehr  auseinander  und  reichen  noch  ein  Stiick  an  der 
hintcren  Oesophaguswand  nach  abwarts,  dcren  Langsmusculatur 
sie_  ersetzen.  Diese  Stelle  des  Oesophagus  ist  in  F'olge  dessen 
diinner  (s.  S.  5/7). 

4-  Der  M,  stylopharyngeus  entspringt  an  der  Wurzcl  des  Proc. 
styloideus  und  zieh^  nacl^  unten  und  medianwarts,  um  in  der  Liicke 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Schlundkopfschniirer  in,  _die 
Seitenwand  des  Pharynx  cinzustrahlen.  Seine  F’asem  enden  zum 
Teil  an  der  fibrosen  Submucosa  des  Pharynx,  zum  Teil  ziehen  sie 
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noch  weiter  nach  vom  und  abwarts  zur  Epiglottis  und  zum  oberen 
Rand  des  Schildknorpels. 

5.  Per  M.  pharyngofalatinus  s.  palatopharyngeus  (in  der  gleich- 
namigen  Schleimhautfalte  gelegen)  ist  bereits  S.  560  beschriebcn 
worden.  Andere  Muskelfasem,  welche  vom  unteren  Ende  des 
Tubenknorpels  entspringen  und  in  der  Plica  salpingopharj-ngea  ab- 
warts ziehcn,  werden  von  einigen  Autoren  als  M.  salpingopkaryngcus 
bcsonders  beschriebcn. 

An  ihrer ^ussenflache  sind  die  Schlundmusheln  von  ciner 
massig  diinnen  Bindegewebslage,  der  Fascia  buccopkarvnfea.  be- 
deckt.  iiber  welche  S.  91  nachzusehcn  ist. 

C'ber  die  Innervemion  der  Schleimhaul  und  Musculatur  des  Phurynx  ixt 
S.  475  sub  3 das  Wichtigste  zu  6nden.  Ttetsvj  fU.i'Up'y  7X  | ^ , ^ 

Die  .^rterien  des  Phaiynx  werden  von  den  Zweigen  der  yt.  IkyricUta 


palalina)  geliefert.  Die  Venen  bilden  hauptsichbch  an  der  Aussenfliiche  der 
Pbaiynxwand  dichte  Geflechte,  aus  denen  sich  einzelne  slarkere  Stamme,  die  tr. 
pkaryngeae,  entwickein,  welche  sich  wiederum  in  die  \'.  jugularis  ini.  ergieasen. 

Die  I.y mphgefasse  mQnden  in  die  retrophaiyngealen  und  die  benacbbarten 
tiefen  cervicalen  Lymphdriisen  ein. 


III.  Der  Oesophagus. 

Die  Speiserdhre,  Oesophagus,  bildet  ein  cylindrisches  Rohr, 
welches  etwa  an  der  Grenze  zwischen  dem  VI. — VII.  Halswirbel 
als  die  Fortsetzung  des  Pharj-nx  beginnt  und  ungefahr  in  der 
Hohe  des  X.  oder  XI.  Brustwirbcls  in  die  Cardia  des  Magcns  ein- 
miindet.  Seine  Lange  betragt  etwa  23—24  Centim^erTwovon 
7 — 8 cm  auf  die  Strecke  vom  .\nfang  bis  zu  seiner  Kreuzung- 
stelle  mit  dem  linken  Bronchus,  16 — 17  cm  auf  die  Entfemung 
von  hier  bis  zur  Cardia  cntfallen.  Da  die  Distanz  zwiscl^n^_^n 
.Schneidezahncn  und  dem  .■\nfange  dcr  Speiserdhre  1 4 — > S cm  be- 
tragt, so  kann  man  ;innehmcn,  dass  cine  Magensonde  die  Cardia 
passiert  hat,  wenn  sic_40_cm_  (J5_  2S_  cm)  weit  nach.  ahwarts 

gefuhrt  isL  Eine  gute  Sonde  muss  somit  eine  Gcsamtlange  von 
einem  halben  Meter  besitzen.  Dcr  oberste  Teil  des  Oesophagua 
liegt  dicht  hinter  der  Trachea  und  unmitteTbar  vor  der  Wirbd- 
saule.  Weiter  abwarts  tritt  er  jcdoch  hinter  der  Trachea  ein,  wenig 
nach  links  hcrvor,  so  dass  er  sich  neben  dcr  Teilungstiire  dcr 
Trachea  mit  dem  linken  Bronchus  kreuzt,  indem  er  hinter  dcm- 
sclben  hinwcggcht.  In  der  Brusthdhlc  liegt  der  Oesophagus  zu- 
nachst  noch  vor  der  Wirbelsaule  zwischen  Aorta  descendens  und 
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V.  azygos,  indem  er  vorn  dicht  an  den  Hcrzbeutel  grenzt.  Weiter 
nach  abwiirts.  etwa  in  der  Hohe  des  VIII.  Brustwirbels,  wendet 
er  sich  jedoch  vor  der  Aorta  bin w eg  noch  weiter  nach  links 
hiniiber,  um  endlich  durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerch- 
fells  zur  Cardia  des  Magens  zu  gelangen.  Der  Oesophagus  hat 
also  von  seinem  Ursprunge  an  die  Tendenz,  allmahlich  aus  der 
Medianlinic  nach  links  hiniibcrzuriicken,  um  zur  Cardia  zu 
gelangen.  Auf  diesem  VVege  wird  er  von  den  N'n.  vagi  begleitet, 
welche  iin  oberen  Teile  der  Brusthohle  zu  beiden  Seiten  des- 
selben  gele^en  sihcT  “ Welter  aBw^s~tfTtC^er  llnke  Va^s  inehr 
an  die  vordere,  dcr  rechte  niehr  an  die  hintere  Flache  der 
Speiserohre. 

Dcr  Oesophagus  stellt  kein  gleichmassig  weites  Rohr  dar,  son- 
dern  zeigt  abwechselnd  engere  und  wcitere  Partieen,  welche  sich 
iibrigens  nicht  immer  in  gleicher  Regelmassigkcit  nachweisen  lassen. 
■■\m  hiiufigsten  finden  sich  drei  engc  Partieen  des  Oesophagus 
und  zwar  an  folgenden  Stellen  vor:  I ) an  seiner  Ubcrgangstelle 

zum  Pharynx,  2)  an  seiner  Kreuzungstelle  mit  dem  linken  Bronchus, 

3)  dicht  liber  seiner  Eintrittstelle  in  die  Cardia  3es  Magens.  Da 
sich  oberhalb  der  engen  Stellen  natiirlich  die  hindurchpassiSenden 
Speisen  etwas  stauen,  so  findet  sich  iiber  jeder  engeren  Stelle  eine 
Erweiterung  vor.  Die  oberste  Erweiterung  wird  durch  die  Pars 
laryngea  dcs  Pharynx  gcbildet. 

Die  Wand  der  Speiserohre  besteht,  von  innen  nach  ausscn 
bctrachtet,  aus  folgenden  Schichten: 

1.  Die  Sciileimhaut,  Mucosa,  ist  innen  von  einem  geschich- 
teten  Pflasterepithel  bedeckt,  welches  an  der  Cardia  mittcls  einer 
deutlichen,  gezackten  Grenzlinie  in  das  ^ylinderepithel_  des  MagSO^- 
iibcrgeht.  Dieses  Pflasterepithel  sitzt  auf  einem  bindegewebigen,  'j' 
mit  langen  Papillen  versehenen  Substrat,  welches  zahlreiche  elastische 
Fasern  und  eine  deutliche  Page  von  longitudinalcn  glatten  Muskel- 
fasern  (Muscularis  mucosae)  enthalt.  Auch  vereinzelte  lymphfollikel- 
ahnlichc  Korper  finden  sich  in  derselben  vor.  Dicht  oberhalb  der 
Cardia  findet  sich  in  dieser  Schicht  ein  etwa  $ mm  hoher  Kranz 
von  Schleirndriisen  vor  (COBELLl). 

2.  Unter  der  Schleimhaut  liegt  die  sogen.  Submucosa 

(Nervea),  welche  aus  einem  mehr  lockercn  Bindcgewebe  mit  gro- 
beren  elastischcn  Elementcn  und  zahlreichcn  Fcttanhaufungen  be- 
steht und  die  grosscren  (besonders  zahlreiche  Venen) 

und  Nerven  enthalt.  Auch  vereinzelte  Schleirndriisen  (Glandulae 
oesophagcae)  sind  mit  ihren  Driisenkorpern  in  dieser  Schicht  gelegen. 

Br&sike,  Aoatomie.  8- Auil.  27 
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3-  Nach  aussen  davon  ist  cine  Muskellage,  die  Muscularis, 
gelegen,  welche  aus  eincr  ausseren  longitudinalen  und  einer 
inneren  ringformigen  Schicht  von  glattcn  Muskelfascrn  besteht. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Laimer  scheinen  die  sogenanntcn 
ringformigen  Fasern  nicht  eigentlich  circular,  sondern  spiralig  zu 
verlaufen  — eine  Einrichtung,  welche  die  Hinabbefdrdcrung  der 
Speisen  noch  mehr  begiinstigen  soli.  Am  Halsteile  sind  die  Muskel- 
fasern  dcr  Speiserohre  noch  gestreift,  am  Brustteile  dagegen  treten 
zuerst  in  der  Ringfaserschicht  glatte  Muskelzellen  auf,  welche,  je 
weiter  abwarts,  umsomehr  an  Zahl  zunehmen,  ohne  iibrigens  die 
quergestreiften  ganzlich  zu  verdrangen. 

Mitunter  sendet  die  Langsmuskelschicht  des  Oesophagus  dem 
ihr  nahe  gelegenen  linken  Bronchus  ein  Muskelfascikel,  den  von 
HYRTL  sogen.  M.  bronchooesophagcus,  zu.  Etwas  tiefer  kann  ein 
zweites  ahnliches  Fascikel,  der  M.  pleutooesophageus  (HYRTL),  vor 
der  Aorta  hinweg  auf  die  linke  Pleura  mediastinalis  ausstrahlen. 
Die  schwachste  Stelle  der  Oesophagusmusculatur  soli  nach  Laimer 
an  ihrer  hinteren  Wand  dicht  unterhalb  der  Ubergangstelle  zwischen 
Pharynx  und  Oesophagus  liegen,  was  eine  Erklarung  dafiir  bietet, 
dass  hier  mit  Vorliebe  krankhafle  Erweiterungen  (Divertikel)  der 
Speiserohre  entstehen. 

Nach  aussen  hin  wird  die  Muscularis  von  dem  lockeren  Binde- 
gewebe  des  Halses  und  des  Mediastinum  posterius,  (Tunica  adven- 
, titia)  eingehiillt. 

IV.  Der  Magen. 

Per  Magen,  Ventriculus  s.  Stomachus  s.  Gaster,  ist  der  weitcste 
Teil  des  Tractus  alimentarius  und  hat  eine  birnfdrmige  Gestalt, 
wenn  er  gefiillt  oder  aufgeblasen  ist.  Sein  oberes,  an  der  Einiritt- 
stelle  des  Oesophagus  gelegenes  Ende  wird  als  Magenmund, 
Cardia,  bezeichnet,  sein  unteres  Ende  geht  mittels  einer  ring- 
formigen  Einschniirung,  des  Pfdrtners,  Pylorus,  in  den  Diinndarm 
iiber.  .\n  dieser  Stelle  springt  in  da^  Lumen  des  Magws  eine  .^rt 
von  circuliirer  Klappe.  die  Vah’ufa  Pylori,  hervor,  welche  jedoch 
keine  einfache  Schleimhautfalte  darstellt,  sondern  durch  eine 
Verdickung  dcr  Ringmuskelschicht  der  Magen  wand  hervorgerufcn 
wird.  Die  Ubergangstelle  zwischen  demT^fortner  und  dem  Diinn. 
darm  ist  ausserdem  noch  an  ihrer  ausseren  Flache  durch  je  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Langsstreifen,  die  Ugamenta  s.  Taeniae 
Pylori,  ausgezeichnet,  welche  im  Gegensatze  zur  Valvula  pylori  durch 
Verdickung  der  Langsmuskulatur  entstanden  sind.  Im  Ubrigen  wird 
hinsichtiich  der  ausseren  Form  des  Magens  eine  vordere  und 

■V. 


579 


eine  hintere  Flache,  Facies  anterior  et  posterior,  ferner  ein  con- 
caver  oberer  Rand,  die  kleine  Curvatur,  Cumaiura  minor,  und 
ein  convexer  untcrcr  Rand,  die  grosse  Curvatur.  Curvatura  jnajor, 
unterschieden.  Den  nach  links  und  oben,  unweit  der  Cardia  gelegenen, 
ausgebuchteten  weitesten  Teil  des  Magens  bezeichnet  man  als 
Grund  oder  Blindsack,  Fundus  ventriculi  s.  Saccus  caecus;  an 
ihn  schliesst  sich  ohne  scharfe  Grenze  der  Korper,  Corpus  ven- 
tricuii,  an,  welcher  wiederum  in  die  am  meisten  nach  rechts  und 
unten,  d.  h.  dem  Pylorus  am  nachsten  gelegene,  engere  Pars  pylorica 
iibergeht.  Den  Binnenraum,  wel^^  der  letzteren  entspricht,  hat 
man  auch  als  Antrum  pyloricum  bezeichnet.  Die  Grenze  zwischen 
dem  Corpus  und  der  Pars  pylorica  ist  meistens  keine  scharfe,  wird 
jedoch  mitunter  durch  eine  undeutliche  Einschnilrung  markiert,  an 
deren  Innenflache  sogar  in  seltenen  Fallen  eine  ebcnsolche  Falte, 
die  Vatvula  praepylorica,  in  das  Lumen  des  Magens  hineinragen 
kann.  Der  an  dje  Cardia  zunachst  sich  anschliessende  Teil  wird 
als  Pars  cardiaca  unterschieden. 

Die  Grosse  des  Magens  ist  individuell  ausserordentlich  ver- 
schieden.  Man  hat  Falle  bcobachtet,  bei  denen  unter  sonst  ganz 
normalen  V’erhaltnissen  der  gefiillte  Magen  bis  zu  einer  beide  Spinae 
supp.  anteriores  des  Darmbeines  verbindenden  Linie  hinunterreichte. 

Beim  Lebenden  pflegt  man  jedoch  fiir  gcwohnlich  eine  kranj<hafte 
Magenerweiterung  anzunehmen,  wenn  der  (durch  Vcrschlucken  von 
Brausepulver)  kiinstlich  aufgeblahte  Magen  den  Nabel  nach  abwarts 
Oberragt. 

Was  die  Lage  des  Magens  anbetrifft,  so  sind  etwa  (unf 
Sechstel  desselben  in  der  linken,  ein  Sechstel  in  der  rechten  jCo^er- 
halfte  gelegen.  Da  die  Cardia  links  neben  der  Medianlinie  etwa 
in  Hohe  des  X.  bis  XI.  Brustwirbels  und  der  Pylorus  in  frontaler 
Stellung  rechts  neben  dem  I.  Lendenwirbel,  etwa  drei  Querfinger 
breit  von  der  Medianlinie,  gelegen  ist,  so  muss  die  Langsaxe  des 
Magens  in  der  nattlrlichen  Stellung  desselben  ein  wenig  schrag 
von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten  verlaufen.  indessen 
steht  diese  schrage  Richtung  der  verticalen  ausserordentlich  nahe. 

Bei  zunehmender  Fiillung  des  Magens  kann  sich  nach  LeSSHAFT 
die  Lage  irgend  cines  seiner  Teile  nicht  wesentlich  iindern.  Da 
die  Cardia  fixiert  ist  und  die  kleine  Curvatur  an  die  untere  Leber- 
flache  stosst,  so  wird  die  Ausdehnung  des  Magens  nach  links,  nach 
vorn  und  besonders  nach  unten  crfolgen  miissen.  Xur  der 
Pylorus  riickt  bei  stiirkerem  Fiillungszustande  mehr  nach  rechts 
hiniiber. 

y 
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Die  Lage  zu  den  Nachbarorganen  ist  derartig,  dass  die 
kleine  Curvatur  vom  linken  Leberlappen  bedeckt  wird,  wahrend 
langs  der  grossen  Curvatur  in  grosserer  oder  geringerer  Entfemung 
das  Colon  transversum  von  rechts  nach  links  hiniiberzieht.  Der 
Fundus  des  Magens  nimmt  im  linken  Hypochondrium  die  Kuppe 
des  Zwerchfelles  ein:  er  grenzt  hinten  an  die  linke  Niere  und  Neben- 
niere  sowie  an  die  Milz,  welche  sich  iibrigens  auch,  je  nach  ihrer 
Grosse,  von  hinten  her  (zwischen  Fundus  und  Zwerchfell)  mehr 
Oder  weniger  weit  nach  vom  erstrecken  kann.  Der  Rest  der  hin- 
teren  Magenflache  ist  vor  dem  Vertebralteile  des  Zwerchfelles 
und  dem  Pancreas  gelegen.  Die  vordere  Flache  endlich,  in- 
soweit  sie  nicht  yon  der  Leber  verdeckt  wird,  liegt  links  dem 
vorderen  Teile  des  Zwerchfelles.  rechts  (im  Thoraxeinschnitte)  un- 
mittelbar  der  vorderen  Bauchwand  an.  Mit  den  entsprechenden 
Nachbarorganen  ist  der  Magen  durch  die  Ligg.  phrmicogastricum, 
gastrolienale,  hepatogastricum  und  gastrocolicum  verbunden.  Naheres 
iibcr  diese  Bander  ist  bei  dcr  Beschreibung  der  Peritonaeum  nach- 
zusehen. 

Die  Wand  des  Magens  zeigt  ebenso  wie  die  des  iibrigen 
Darmkanales  folgende,  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  ge- 
legene  Schichtcn:  i)  die  Schleimhaut  oder  Mucosa;  2)  die  Sub- 
mucosa;  3)  die  Muskelschicht  oder  Muscularis;  4)  die  Sub- 
scrosa;  5)  die  Serosa  oder  das  Peritonaeum. 

I.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  nur  im  ausgedehnten 
Zustande  des  Organes  glatt.  Ist  der  Magen  contrahiert,  so  bildct 
sie  mehr  oder  weniger  starke  Falten  oder  Hocker  (etat  mamelonne), 
welche  sich  indessen  am  aufgcschnittenen  Organe  leicht  mit  der 
Hand  verstreichen  und  glatten  lassen.  Ist  dies  nicht  moglich,  so  hat 
man  es  mit  einer  pathologischen  Schwellung  der  Magenschleimhaut 
zu  tun.  Nur  im  Pylorusteile  finden  sich  ganz  normaler  Weise  feine, 
faden-  oder  blattfdrmige  Hervorragungen  (Plicae  villosae)  vor,  welche 
man  als  eine  Art  von  Vorlaufer  der  Diinndarmzotten  auffasscn  kann. 
Zwischen  den  Falten  sind  \'ertiefungen,  Areae  gastricae , gelcgca 

Bei  m icroscopischer  Betrachtung  zeigt  sich  die  Schleim* 
Jiaut  zunJichst  an  ihrer  Inncnfliiche  mit  einem  einfachen  Cylinder- 
epithel  bedeckt,  welches  sich  an  den  Einmiindungstcllcn  der 
Magendriisen  unmittelbar  in  das  Epithel  der  letzteren  fortsetzt. 
.\n  der  Cardia  ist  die  Ubergangstelle  dieses  Cylinderepithels  in 

das  Pflasterepi^el des  Oesophagus  schon  fur  das  blosse  Auge 

durch  cine  scharfe  za(^ig^Grenzlinic  markiert.  Das  Schleimhaut- 
epithel  sitzt  auf  einem  Substrat  auf,  welches  beim  Magen  ebenso 


- s8i  - 

wie  beim  Darmkanale  nicht  aus  gewohnlichem,  fibrillarem  Binde- 
gewebe,  sondern  aus  eir^er  nur  ,undeutlich  faserigen  Grundsubstanz* 
mit  zahlreichen  Rundzellen  begteht').  In  das  Substrat  der  Mucosa 


sind  ferner  dichtgedrangte  Driisen  eingebettet,  welche  beim  Magen 
dadurch  besonders  characterisicrt  sind,  dass  sie  an  ihrer  Miindur^- 
stelle  eine  trichterformige  Erweiterung,  eine  Art  von  Vorraum, 
Foveola  gastrica  (Magengrube  DoNDERS),  besitzen,  welchcr  sich 
an  anderen  Driisen  des  menschlichen  Korpers  nicht  vorfindet.  In 
diesen  Vorraum  konnen  jedoch  auch  mehrcre  Driisen  zugleich  ein- 
miinden. 

Die  Magendriisen,  Glandulae  gastricae,  sind  samtlich  schlauch- 
formig,  tubulos;  doch  konnen  ihre  blinden  Enden  gabelig  ge- 
teilt  Oder  auch  mit  Ausbuchtungen  versehen  sein.  Jede  Driise 
besitzt  eine  homogene  durchsichtige,  zarte  Wand  (Membrana  pro- 
pria), welche  das  Drusenepithel  einschliesst.  Dieses  Epithel  tritt 
nun  in  zwei  Formen  auf.  Die  eine  Art  von  Epithelzellen  sind 
kleiner,  hell,  nahezu  cylindrisch  gestaltet  und  lasscn  sich  durch_ 
verschiedene  Farbemittel  nur  relativ  schwach  tingieren.  Man  hat 
dieselben  nach  HeidENHAIN  als  Hauptzellenf^odcr,  da  man  ihnen 
die  Secretion  des  Magenschleimes  zuschrieb,  als  Schleimzellen 
bezeichnet  Die  zweite  Art  von  Epithelzellen  sind  gross,  rundlich 
Oder  polygonal,  von  kornigem,  dunklem  Aussehen  und  ^urch 
eine  Anzahl  von  Farbemitteln  leicht  und  stark  zu  farben.  Weil  sie 
sich  nur  vereinzelt,  gewissermasscn  als  Belag,  im  Grunde  cines 
Teiles  der  Magendriisen  vorfinden,  sind  sie  von  HEIDENHAIN  als 
Belegzellen  ^oder,  da  ihnen  die  Secretion  des  Lab  oder  Pepsin 
vindiciert  wurde,  von  anderen  Autoren  als  Labzellen  bezeichnet 
worden.^  Da  nun  die  Driisen  in  der  Pars  pylorica  des  Magcns 
lediglich  die  oben  beschriebenen  Haupt-  (bder  SchleinVjiellen  ent- 
halten.^at  man  dieselben  auch  als  Schleimdriisen  bezeichnet^ 
Im  Geg?hsatze  dazu  sind  die  an  anderen  Teilen  des  Magens 
befindlichen  Driisen  ausser  den  Hauptzellen  noch  mit  Bclcg-  ^der 
La^ellen  versehen:  ^ie  sind  deswegen  auch  Labdriisen  benannt^ 

*)  Da  diese  Rumliellen  sich  in  Bczug  auf  ihr  Aussehen  von  farblosen  Blul- 
khrperchen  Oder  Lymplikhrperchen  nicht  wesentlich  uiiterscheiden,  so  hslt  man  sie 
fur  ausgewanderle  farblose  Blut-  Oder  Lyniphkhrperchen  und  hat  alle  drei  eben 
genannleii  Arlen  von  Zellen  unler  dem  Sammelnanien  „Leukocylen"  rusammen- 
gcfasst.  Man  sagt  jelrt  von  einer  Schleimhaut,  welche  dergleichen  l.eukocyten  in 
reichlicher  Meiige  enthalt,  dass  sie  einen  lymphatischen  Charakter  habe, 
da  diese  Zellen  wohl  nur  zuni  geringeren  Teile  aus  den  Blutgefassen,  zum  grnsseren 
Teile  aber  aus  den  in  der  Schleimhaut  gelegenen  Lymphfullikein  herzustammen 
scheinen. 


Digitized  by  Google 


582 


worden.  Gegen  diese  Bezeichnungen  ist  jedoch  in  neuerer  Zeit 
Einspruch  erhoben  worden,  indem  von  EBSTEIN  u.  a.  behauptet 
wird,  dass  ebensowohl  die  Hauptzellen  wie  die  Belegjzellen  Pepsin 
secernieren  konnen.  Nach  COBELLI  sollen  sich  ferner  in  der  Schleim- 
haut  der  Pars  pylorica  noch  5 — 7 Reihen  von  wirklichen  acinoscn 
Driisen  vorfinden,  welche  sich  radienfdrmig  vom  Pylorus  nach  links 
erstrecken.  Nach  den  neueren  Anschauungen  sind  auch  diese  Driisen, 
Glandulae  pylorica f,  als  veriistelte  tubulosc  anzusehen.  VVeiter  ware 
noch  zu  betonen,  dassi  die  Schleimhaut  des  Magens  gegeniiber  der- 
jenigen  von  anderen  Organen  durch  ihren  ausserordentlichen  Reich- 
tum  an  Driisen  ausgezeichnet  ist  (etwa  100  Driisen  auf  einen 
Quadratmillimeter  Magenoberfliiche),  so  dass  man  gezwungen  ist, 
in  dem  Magen  nicht  allein  cin  Reservoir  fiir  die  aufgenommenen 
Speisen,  sondern  auch  ein  wichtiges  Absonderungsorgan  des  mensch- 
lichen  Korpers  zu  schen. 

In  der  tiefsten  Lage  der  \[a|[enschleimhaut  findet  sich  iibrigcns 
eine  schmale  Schicht  glatter  Muskelfasern,  die  sogen.  Muscularis 
mucosae,  von  welcher  nach  KOELUKER  zarte  Faserbiindel  senkrecht 
zwischen  den  Driisen  in  die  Hdhe  steigen  sollen.  Ihre  Contraction 
konnte  also  zur  Entleerung  der  Driisen  beitragen.  Endlich  ware 
noch  zu  erwiihnen,  dass  die  Mucosa  bei  manchen  Individuen 
zahlreiche  solitare  Follikel  enthalten  kann,  welche  als  kleine,  hell- 
graue  Erhabenheiten  hervorragen  und  die  Grossc  eines  Steck- 
nadelknopfes  erreichen  konnen.  In  anderen  Fallen  sind  sie  mit 
blossem  Auge  kaum  walirzunehmen  oder  scheinen  sogar  ganzlich 
zu  fehlen. 

2.  Die  Submucosa  dcs  Magens  besteht  aus  lockerem,  blaulich 
weissem  Bindegewebe  und  enthMt  zahlreiche  kleine  Gefass-  und 
Nervenstammchen,  weswegen  sie  friiher  auch  als  Tunica  vasculosa 
Oder  Tunica  tiervea  bezeichnet  wurde. 

3.  Die  Muskelschicht  des  Magens  besteht:  a)  aus  einer 
inncren  circularen,  b)  aus  einer  ausseren  longitudinalcn 
Schicht.  welche  sich  an  die  entsprechenden  Schichten  des  Oeso- 
phagus anschliesscn.  Diese  Schichten  sind  jedoch  in  ihrem  regu- 
laren  Verlaufe  erheblich  alteriert  durch  die  einseitige  Ausbuchtung, 
welche  der  Magen  in  Gestalt  des  Fundus  nach  links  hin  erfahren 
hat.  Die  Liingsfasern  des  Oesophagus  strahlen  namlich  beim 
Ubergange  in  die  Cardia  divergierend  nach  verschiedenen  Richtungen 
auseinander,  ohne  die  grosse  Curvatur  zu  erreichen;  hierbei  gehea 
sie  in  besonders  dichten  Massen  auf  die  kleine  Curvatur  iiber. 
Ein  selbstandiger,  starkerer  Langsfaserzug  ist  alsdann  noch  an  der 
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grossen  Curvatur  gelegen.  Von  der  darunter  gelegenen  Ring- 
faserschicht  verlauft  nur  ein  Teil  vom  Fundus  bis  zum  Pylorus 
in  wirklich  _circularer  Richtung.  Andere  (urspriinglich  circulare 
Fasern)  haben  einen  zur  Langsaxe  des  Magens  mehr  schragen  Vcr- 
lauf  und  sind  dcshalb  auch  als  Fibrae  obliquae  bezeichnet  worden. 
Ein  Teil  der  letzteren  reitet  sattelformig  auf  dem  links  von  der 
Cardia  gelegenen  Winkel  zwischen  dem  Oesophagus  und  dem 
Fundus  vcntriculi  und  strahlt  nach  rechts  und  unten  aus.  Ein 
anderer  Teil  sitzt  cbenfalls  sattelformig  rechts  von  ]der  Cardia 
auf  dcr  kleinen  Curvatur  und  strahlt  wiederum  nach  links  und 
unten  aus.  Beide  Arten  von  Fasern  kreuzen  sich  somit  an  der 
vorderen  und  hinteren  Magenwand,  ohne  iibrigens  die  grosse  Cur- 
vatur zu  erreichen.  Nach  HENLE  sollen  diese  schragen  Fasern 
zwischen  der  Langs-  und  Ringfascrschicht,  nach  KOELLIKER  dagegen 
nach  innen  von  der  letzteren,  also  dicht  unter  der  Schleimhaut  ge- 
legen sein. 

4.  Die  Sub»S^SlV  ist  nur  dort  als  besondere  Lage  von 
lockerem  Bindegewxbe  vorhanden,  wo  sich  die  Ligamentc  des 
Magens  an  denselben  ansetzen  oder  seine  Oberflache  auf  schmale 
Strecken  vom  Peritonaeum  unbedeckt  bleibt.  Im  tTbrigen  ist  diese 
Schicht  vollig  mit  dem  letzteren  verschmolz^n. 

5.  Die  Serosa  odcr  das  Bauchfell,  Peritonaeum,  besteht 
aus  einem  Substrat  von  fibrillarem  Bindegewebe  mit  elastischen 
Fasern,  welches  an  seiner  Oberflache  mit  einem  einfachen,  plaj^t^n 
polygonalen  Epithel  (Endothel)  bekleidet  ist.  Das  Peritonaeum 
ist  sowohl  arh  Magen  wie  am  TJarme  mit  der  Muscularis  fest  ver- 
wachsen,  so  dass  man  wohl  sagen  kann,  dass  es  einen  integrierenden 
Bestandteil  dieser  Organe  iiberall  dort  bildet,  wo  es  ihre  Oberflache 
bekleidet. 

Die  Nerven  <tes  Magens  werden,  ahgesrhen  von  den  Verzweigungen  des 
N.  vagusy  vom  S,  sympathicus  geliefert  (.s,  daselbsi),  welcher  sowoh!  die  Magen- 
wie  die  Darmwand  in  Form  von  zwei  grossen  Geflechten  durchzieht,  die  sich  den 
ganzen  Tractus  inte.stinalis  entlang  erstrecken.  In  den  Knotenpunkicn  dieser  Ge* 
flechle  sind  zahlrciche  Ganglienzellen  gelegen.  Das  eine  von  die.sen  Geflcchlen,  der 
ACERBACH'ichc /’/earwz  muscularis  s.  mycntericus,  ist  zwischen  der  longitudinalen  und 
circuliiren  Muskelschichl  gelegen,  welche  er  beide  versorgt;  das  andere  Geflecht, 
der  MEISSNfc.R‘«cbe  Plexus  suhmucasus  s.  entericus,  hndet  sich  in  der  Submucosa 
vor,  wo  er  die  Muscularis  mucosae  innerviert.  Der  Vagus  scheint  der  sensible 
Nerv  des  Magens  zu  sein,  w&hrend  der  Sympathicus  die  glatten  Muskelfaseni  des* 
selben  versorgt, 

Arterten  des  Magens  werden  von  der  A.  coeliaca  und  von  deren  Asten 
geliefert.  L^gs  der  kleinen  Curvatur  verlSufi  von  links  her  die  A.  gastrica  sin. 
s.  coronaria  vcntriculi  sin.  (dircctcr  Ast  der  .A.  coeliaca),  von  rechts  her  die  A.  £a • 
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sirisa  dcxtra  s.  coronaria  ventriculi  dcxtra  (aus  dcr  A.  hepatica).  Der  Fundus  de« 
iMagcns  wird  von  den  Rr.  gastrici  hrevis  (aus  der  A.  lienalia),  die  linke  Halfte  der 
grossen  Curvatur  von  der  A,  gastrotpiploica  sift,  (ebcnfalls  aus  der  A.  lienalis), 
die  rechte  Halfte  derselben  durch  die  A.  gasfrotfiploica  dcxtra  (aus  deni  R.  ga- 
stroduodenalis  der  A.  hepatica)  vcrsorgt.  Die  aus  diesen  Arterien  hervorgehenden 
Zweige  dringen  durch  die  Muscularis  in  die  submucfise  Schicht  hinein,  wo  sie  rich 
in  Capillaren  aufzulftsen  beginnen,  welche  netziormig  ilie  Driuen«*h|aiirhe  Her  Mn(vs«« 
bis  zu  ihren  Miindungen  umspinnen.  Aus  den  dicht  unter  der  Sch leimhaul - 
obe^ache  gelegenen  Capillaren  entstehen  alsdann  kleine,  um  die  DriUcnmOndungen 
gelegcne  V'enennetze,  aus  ilenen  wiederum  Venenstanimchen  hervorgchen,  ^Iche 
eigentOmlicherweise  zwischeh  den  Driisencapillaren  nach  abwarts  ziehen,  ohne  irgend 
welche  Zweige  aus  den  letzteren  aufzunehmen.  Im  Thrigen  entspreclien  die  Venen 
den  Arterien  und  khnnen  sich  entweder  in  die  V.  Henatis  (I’v.  gastricat  hrtves)  Oder  die 
K meimterica  Oder  direct  in  die  V.  pertat  (tv.  cormariai  vtntricu/i)  ergiessen- 
Die  Lymphgefiisse  des  Magens  bilden  zwisctien  Serosa  und  Muscularis  ein  ober- 
flachliches,  in  dcr  Submucosa  ein  tiefer  gelegenes  Netr,  von  welcliem  einige  grdssere 
Stammchen  zu  den  an  der  kleinen  und  grossen  Curvatur  gelegenen  Lymphogiandulat 
gastrotpiploicat  tupp.  und  inff.  orler  direct  zu  den  Lymphoglandulae  cttliatae  hinziehen. 

V.  Der  Darmkanal. 

Der  Darmkanal,  Tractus  intestinalis,  wird  in  den  Diinndarm, 
Intestinum  tenue,  und  den  Dickdarm,  In/estinum  crassutn,  eingeteilt. 
Diese  beiden  Abteilungen  des  Darmes  sind  zunachst  dadurch  von 
einander  unterschieden,  dass  im  aufgeblasenen  Zustande  der 
Diinndarm  ein  geringeres,  der  Dickdarm  ein  grdsseres  Kaliber  hat. 
Doch  kann  man  bei  Eroffnung  der  Bauchhohle  nicht  selten  da« 
Gegentcil  constatieren:  wenn  namlich  der  Dunndarm  durch  Gase 
stark  ausgedehnt  ist,  wahrend  der  Dickdarm  in  eng  contrahiertem 
Zustande  vorliegt  In  diesem  Falle  ist  jedoch  der  Dickdarm  als 
solcher  stets  daran  deutlich  zu  erkennen,  dass  an  seiner  Oberflache 
drei  Langsstreifen,  die  Taeniae  coli  (Valsalvae),  sichtbar  sind, 
welche  Verdickungen  seiner  Langsmusculatur  darstellen  und  dem 
^nndarme  vollstiindig  fehlen.  Ausserdem  zeigt  der  Dickdarm 
schon  an  seiner  Aussenflache  zwischen  den  Taenien  Ausbuchtungen. 
Haustra  coli,  welche  der  Diinndarm  ebcnfalls  nicht  hat  Femcr 
ist  der  Dickdarm  bei  gut  gcnahrten  Individucn  stets  durch  cine 
Reihe  von  fcttgefulltcn  .Anhiingen  vMschieden^  Grosse  (Appendices 
epiplotcae)  ausgezeichnet,  welche  beim  Diinndarme  niemals  vorhanden 
sind.  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  Dick-  und  Diinndarm 
liegt  endlich  in  der  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut.  Die  Schlcim- 
haut  dp-s  Diinndarmes  bcsitzt  namlich  an  ihrer  Innenflache  schr  feinc, 
etwa  I mm  langc,  fadenformige  Fortsatze.  die  Zotten.  Villi  intests- 
nales,  welche  der  Schleimhaut  ein  sammctartigcs  Aussehcn  gebcn  und 
am  besten  sichtbar  werden,  wenn  man  sie  unter  VVasscr  llottieren  lasst. 
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a)  Per  Diinndarm. 

Per  Punndarm,  IntesHnum  tenue,  wird  in  drei  Abschnitte, 
namlich:  l)  den  Zwdlffingerdarm,  Duodenum,  2)  den  Leerdarm’ 
Jejunum,  und  3)  deg  Krummdarm.  Ileum,  eingcteilt.  von  denen 
jedoch  nur  das  Puodcnum  und  das  Jejunum  einigermassen  scharf 
von  einander  abzugrenzen  sind,  wShrend  das  jejunum  und  das 
Ileum  allmahlich  ineinander  iibergehen.  Pas  Puodenum  ist  der 
weiteste  Teil  des  Piinndarmes;  von  hier  an  nimmt  der  letztere 
ganz  allmahlich  an  Kaliber  ab,  so  dass  seine  engste  Stelle  dem 
Obergan^e  in  den  Pickdarm  entspricht.  Per  Punndarm  durch- 
zieht  hauptsachlich  den  unteren  Teil  der  Bauchhohle  mittels  einer 
Menge  sehr  variabel  gelegener  Schlingen,  welche  mit  Ausnahme 
der  unteren  zwei  Prittel  des  Puodenum  samtlich  durch  eine 
Puplicatur  des  Bauchfelles , das  Piinndarmgekros^,  d_j^ 
Mesenterium  im  engercn  Sinne,  an  der  hinteren  Bauchwand  auf- 
geh^gt  sind. 

I.  Per  Zwdlffingerdarm,  Duodenum,  so  genannt  wegen  seiner 
angeblich  der  Breite  von  etwa  zwolf  Fingern  gleichkommenden 
Lange,  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Magens  und  be- 
steht  beim  Erwachsenen  meistens  aus  drei  Abschnitten,  welche 
folgenden  V'erlauf  haben.  Per  erste  Abschnitt,  Pars  superior  (hori- 
zontalis  s.  transversa),  zieht  etwa  in  der  Hohe  des  XII.  Brust- 
oder  I.  Lendenwirbels  von  links  nach  rechts  und  hinten:  er  ist 
mit  der  Leber  durch  das  Lig.  hepatoduodenale  verbunden.  Mit 
einer  Kriimmung,  der  Flexura  duodenl  superior  s.  prima,  geht  er 
in  den  z weiten  Ab schnitt,  A\e^  Pars  descendens  s.  verticalis,  iiber. 
welche  vor  der  rechten  Niere  nach  abwarts  verlauft.  Unter  Bil- 
dung  einer  zweiten  Kriimmung,  der  Flexura  duodeni  inferior  s. 
secunda,  setzt  sich  die  Pars  descendens  alsdann  etwa  in  der  Hohe 
des  III.  Lendenwirbels  in^en  dritten  Abschnitt,  dxcPars  ascendens, 
fort,  welche  schrag  von  rechts  und  unten  nach  links  und  oben 
vor  der  Aorta  und  Vena  cava  inf.  in  die  Hohe  zieht,  um  am  unteren 
Rande  des  Pancreas  (etwa  vor  der  Grenze  zwischen  dem  I.  und  II. 
Lendenwirbel)  mittels  einer  dritten  Kriimmung,  der  Flexura  duo- 
denojejunalis,  in  das  Jejunum  iiberzugehen.  Zwischen  die  Pars  des- 
cendens und  ascendens  ist  mitunter  noch  (s.  S.  586)  ein  zweites 
queres,  der  Pars  superior  paralleles  Stiick  eingeschaltet.  Pie 
Flexura  duodenojejunalis  wird  durch  den  sogen.  M.  suspensorius 
duodeni  (TREITZ)  fixiert,  d.  h.  glatte  Muskelfasern,  welche  vom 
Ursprunge  der  A.  coeliaca  und  mesent.  sup.  in  die  Wand  des 
Puodenum  einstrahlen.  Pas  Puodenum  bildet  also  ein  nach 
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links  offenes  Hufeisen  *),  in  dessen  Concavitat  der  Kopf  des  Pancreas 
hineinragt,  woher  auch  seine  sehr  zutreffende  Bezeichnung  als  InU- 
stinum  pancreaticum  oder  kurzweg  Pancreaticum  (LUSCHKA)  stammt. 
Der  Pancreaskopf  und  die  Aussenflache  des  duodenum  sind  ziem- 
lich  fest  miteinander  verwachsen.  Beim  Kinde  und  haufig  auch 
noch  im  spateren  Lebensalter  kann  man  iibrigens  am  Duodenum 
deutlich  4 Abschnitte,  namlich:  I)  eine  Pars  transversa  sup.,  2)  eine 
Pars  descendens  (verticalis  dextra),  3)  eine  Pars  transversa  inf., 
4)  eine  Pars  ascendens  (verticalis  sin.)  unterscheiden.  Die  eben 
erwahnte  vierteilige  Form  des  Duodenum  scheint  also  sozusagen 
die  Grundform  darzustellen  und  sich  erst  spater  durch  den  Verlust 
der  sogen.  Pars  transversa  inferior  in  die  dreiteilige  Form  urn- 
zuwandeln. 

Uber  und  vor  der  Pars  horizontalis  sup.  lagert  die  Leber 
mit  der  Gallenblase,  in  deren  Nahe  das  Duodenum  an  der  Leiche 
*' ' gewohnlich  durch  den  Gallenfarbstoff  gelblich  imbibiert  ist.  Vor 
der  Pars  descendens  duodeni  zieht  das  Mesocolon  transversum  in 
transversaler  Richtung  hinweg.  Langs  der  Pars  ascendens  verlauft 
endlich  die  Radix  mesenterii  nach  rechts  und  abwarts.  Durch  die 
iiber  die  Vorderflache  des  Duodenum  hinwegziehenden  Ursprungs- 
linien  [des  Mesocolon  einerseits  und  des  Mesenterium  andererseits 
werden  am  Duodenum  drei  Abschnitte  abgegrcnzt,  von  denen 
jeder  einzelne  nur  dann  zu  Gesicht  kommt,  wenn  folgende  Mani- 
pulationen  ausgeftihrt  werden.  Der  erste  Abschnilt,  welcher  vom 
Magen  aus  zu  verfolgen  ist,  umfasst  die  Pars  superior  (Pars  hori- 
zontalis [superior)  nebst  dem  oberen  Teile  der  Pars  descendens 
und  reicht  bis  zum  Mesocolon;  man  iibersicht  ihn,  wenn  man  die 
Leber  gegen  den  Rippenbogen  emporhebt.  Der  zweite 
Abschnitt,  welcher  beim  Zuriickschlagen  des  Colon  transv. 
nach  oben  und  der  Diinndarme  nach  links  zu  Tage  tritt,  ent- 
spricht  dem  unteren  Teile  des  Pars  descendens  und  der  Um- 
biegungstelle  in  die  Pars  ascendens.  Der  dritte  .'\bschnitt  endlich 
besteht  aus  der  Pars  ascendens  und  ihrem  Ubergange  in  die 
Flexura  duodenojejunalis  und  wird  dadurch  sichtbar,  dass  man 
bei  aufwarts  geschlagenem  Colon  die  |Diinndarme  nach 
rechts  und  ebenfalls  nach  oben  hiniiberlegt.  Die  Pais 

')  Da  das  Endc  des  Duodenum  nahezu  in  gleicher  Hdhe  mit  seincm  Anfaogf; 
d.  h.  dem  Pylorus,  gelegen  ist,  so  bildet  dasselbe  eigentlich  nicht  ein  Huf«MD.  Mo- 
dern einen  unvollstiindigen,  jedoch  naliezu  gesclilossenen  Ring  (BRAUXE).  Nodi  fkb- 
tiger  ware  es  freilich,  von  einem  unvulisliindigen  Dreieck  Oder  Viereck  dA  ab> 
gerundeten  Ecken  zu  reden.  ^ 
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superior  des  Duodenum  ist  an  ihrer  Oberfliiche  ganzlich  vom  Peri- 
tonaeum umhullt,  ist  also,  wie  man  zu  sagen  pflegt  intra  saccum 
peritonaei  gelegen.  Die  anderen  beiden  Abschnitte  sind  dagegen 
nur  an  ihrer  Vorderflache  vom  Peritonaeum  iiberzogen,  wahrend  die 
hintere  Flache  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand  verbunden  ist.  Diese  beiden  Teile  sind  somit  extra  saccum 
peritonaei  gelegen. 

Die  Innen flache  des  Duodenum  zeigt  vom  Pylorus  bis 
zur  Flexura  duodeni  prima  eine  ctwas  hockerigc  Beschaffenheit, 
welche  davon  herriihrt,  dass  die  Schleimhaut  hier  dicht  gedriingt 
kleine  verastelte  tubulose  Driisen,  die  Brunn'schen  oder  Brunner- 
schen  Driisen,  Gl.  duodenales,  enthiilt,  welche  bis  in  die  Submucosa 
hineinreichen  und  deren  alkalisches  Secret  eine  gewisse  Ahnlich- 
keit  mit  dem  Pancreassafte  zeigt  und  somit  ebenfalls  bei  der  Ver- 
dauung  eine  Rolle  zu  spielen  scheint.  Vereinzelt  kommen  diese 
Driisen  auch  noch  im  iibrigen  Teile  des  Duodenum  vor.  Wahrend 
somit  der  Anfangsteil  des  Duodenum  faltenfrei  ist,  besitzen  die 
Pars  descendens  und  ascendens  duodeni  an  ihrer  Innenflache  grossere, 
mitunter  vollkommen  ringformige  Querfalten,  die  Plicae  circulares 
s.  Valvulae  conniventes  Kerkringii,  deren  Name  sich  darauf  be- 
zieht,  dass  dieselben  vielfach  spitzwinkelig  confluieren.  Die  Valvulae 
conniventes  sind  Schleimhautfalten,  in  welche  sich  zwar  ein  Fort- 
satz  der  Submucos^i  aber  keine  Muscularis  hineinerstreckt,  sie 
lassen  sich  auch  nach  Entfernung  der  Muskelhaut  nicht  verstreichen 
(HENLE).  Indem  sie  sich  vom  Duodenum  aus  diych  das  ganze 
Jejunum  fortsetzen,  werden  sie  immcr  niedriger  und  riicken  immer 
weiter  auseinander,  bis  sie  an  der  Greiue  zwischen  Jejunum_  und 
Ileum  ganz  verschwinden.  _ Mitten  in  der  Concavitat  des  Duodenum, 
also  in  der  linken  Wand  der  Pars  descendens,  ist  (ein  wenig  nach 
hinten)  die  gemeinsame  Einmiindungstelle  des  Ductus  chole- 
doch us  und  pancreaticus  gelegen.  Diese  Einmiindungstelle 
befindet  sieh  s^ts  auf  der  1 lohe  einer  kleinen  warzenformigen  Er- 
habenheit,  der  Papilla  duodeni  (Santorini),  welche  indessen  fiir  ge- 
wohnlich  durch  eine  unmittelbar  daneben  gelegene  Valvula  Ker- 
kringii iiberlagert  wird.  Sondiert  man  diese  Miindung,  so  gelangt 
man  zunachst  in  eine  Art  von  Ampulle  oder  Vorraum,  das  Diver- 
ticulum  Vateri,  und  kann  alsdann  nach  oben  in  den  Ductus  chole- 
dochus,  nach  links  in  den  Ductus  pancreaticus  eindringen.  Nicht 
selten  ist  der  Verlauf  des  Ductus  choledochus  an  der  Innenflache 
der  Duodenalschleimhaut  durch  einen  Liingswulst  (Plica  longi- 
tudinalis  duodeni)  markiert,  welcher  zu  der  eben  erwahnten  Valvula 
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Kerkringii  senkrecht  steht.  Im  Ubrigen  ist  das  Duodenum  ebenso 
wie  der  ganze  iibrige  Diinndarm  mit  Zotten  versehen.  Nur  sind 
sie  in  der  Pars  superior  nicht  fadenformig,  sondern  mehr  breit- 
gezogen  oder  falteniihnlich.  Solitare  (d.  h.  vereinzelte)  Lj’mph- 
follikel,  Noduli  lymphatici  solitarii,  sind  im  Duodenum  wie  im  gsmzen 
ubrigen  Darmkanal  v>orhanden. 

2.  Der  Leerdarm,  Jejunum,  so  genannt,  weil  derselbe  meist 
leer  von  Speisen  gefunden  wird,  beginnt  an  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis,  d.  h.  dort,  wo  der  Diinndarm  ein  eigenes  Gekrose  zu  bc- 
kommen  anfangt.  Die  untere  Grenze  des  Jejunum  ist  nicht  genau 
anzugeben.  Man  pflegt  das  Ende  des  Jejunum  dort  anzunehmen. 
wo  die  Valvufee  Jbnniventes  aufhoren.  Danach  wiirden  (abgesehen 
vom  Duodenum)  zwei  Fiinftel  des  gesamten  Diinndarmes  dcm 
Jejunum,  drei  Fiinftel  dem  Ileum  zuzurechnen  sein.  Wie  bereits 
oben  erwahnt  wiirde,  ist  das  Jejunum  gegeniiber  dem  Ileum  durch 
sein  grosseres  Kaliber  ausgezeichnet.  Solitare  Lymph  follikel, 
Noduli  lymphatici  solitarii,  sind  hier  wie  im  ganzen  Darmkanal  stets 
vorhanden  ‘).  Nur  sehr  selten  sind  dagegen  die  letzteren  im  Je- 
junum zu  kleinen  rundlichen  Haufen  vereinigt.  Man  hat  solche 
Aggregate  von  Solitarfollikeln,  Noduli  lymphatici  af;gregati,  auch  als 
P^’er’sche  Haufen  oder  Plaques,  Insulae  s.  Agmina  Peyeri,  be- 
zeichnet.  Das  Jejunum  besitzt  die  grossten  Zotten. 

3.  Per  Krummdarm,  Ileum,  zieht  als  Fortsetzung  des  Jejunum 
in  mannigfachen  Windungen  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra,  um  sich 
daselbst  in  den  Anfangsteil  des  Dickdarmes,  das  Caecum,  cinzusenken. 
Das  Ileum  nimmt  vom  Jejunum  an  allmahlich  nach  abwarts  an 
Kaliber  ab,  so  dass  sich  seine  engste  Stelle  an  der  Einmiindung 
in  das  Caecum  befindet.  Valyulae  Kerkringii  sind  im  Ileum 
nicht  vorhanden.  Dagegen  ist  die  Schlcimhaut  ebenso  wie  im 
Jejunum  mit  S.plitarfgl likeln  und  kleinen  rundlichen  Peyer- 
schen  Haufen  versehen.  Ausser  den  rundlichen  sind  hier  jedoch 
noch  grossere,  liinglich  ovale  Follikelhaufen,  die  sogen.  linscn- 
formigen  Peyer’schen  I’laques  vorhanden,  welche  stets  dem 
Ansatze  des  Mesenterium  gegeniiber  und  mit  ihrer  Langsaxe  in 
der  Eangsrichtung  des  Darmes  liegen.  Zotten  sind  zwar  regcl- 
massig  im  Ileum  da,  werden  jedoch  gegen  das  Caecum  hin 
immer  niedriger  und  kleincr.  Im  Gegensatze  zu  dem  Jejunum 

')  Die  Solitiirfollikel  sind  im  nornialen  Zustande  eben  noch  mit  hlosem 
Auge  zu  erkennen,  am  besten  wenn  m.m  den  Danii  gegen  das  Licht  MUt.  O*- 
schwollen  aber  kdnnen  sie  die  Grdsse  einer  Linse  erreichen  und  tehr 
sichtbar  werden. 
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pflegt  der  Inhalt  des  Ileum  schon  eine  faeculente  Beschafifenheit 
zu  zeigen.  Jejunum  und  Ileum  sind  an  ihrer  Oberflache  vollig 
vom  Peritonaeum  iiberkleidet  und  durch  das  Mesenterium  an  der 
hinteren  Bauchwand  aufgehangt.  Beide  Teile  des  Diinndarmes 
werden  daher  auch  als  Intcsiinum  tenue  mesenteriale  zusammen- 
gefasst. 

b)  Per  Dickdarm. 

Der  Dickdarm,  Intesiinum  crassum , ist  gegeniiber  dcm 
Diinndarme  zunachst  durch  das  grdssere  Kaliber  ausgezeichnet, 
fcrner  dadurch,  dass  sich  an  seiner  Oberflache  drei  Verd  ickungen 
seiner  La  n gsmusculatur,  die  sogen.  Taeniae  coli,  befinden, 
welche,  wie  schon  oben  erwahnt  wurde,  depi  Diinndarme  voll- 
standig  fehlen.  Von  diescn  Tacnien  entspricht  die  eine  dem  An- 
satze  des  Mesocolon  (Taenia  mesocoliea),  die  zweite  dem  Ansatze 
des  Netzes  oder  der  mit  ihm  zusammenhangenden,  fettgefiillten 
beutelformigen  Appendices  epiploicae  (Taenia  omentalis),  die  dritte 
(Taenia  libera)  liegt  an  der  Oberflache  des  Darmes  frei  zu  Tage. 
Zotten  und  Peyer’sche  Haufen  hat  der  Dickdarm  nicht,  wohl  aber 
sind  Soli tarfollikel  in  der  genzen  Ausdehnung  desselben  vor- 
handen.  Ferner  ragen  an  seiner  Innenfliiche  iiberall  halbmond- 
fSrmige  Vorspriinge,  die  Plicae  s,  Valvulae  seinilunares  coli 
s.  sigmoideae,  hervor,  welche  jedoch  nicht  wie  die  Valvulae  Kerk- 
ringii  einfache  Schleimhautfalten  sind,  sondern  ausser  der  Mucosa 
und  Submucosa  noch  Fortsetzungen  der  Ringmusculatur  ent- 
halteu.  Zwischcn  den  Plicae  sigmoideae  liegen  Ausbuchtungen 
der  Wand  des  Dickdarmes.  welche  man  als  Haustra  coli  bezeichnet 
hat.  Nur  im  untersten  .■\bschnitte  des  Dickdarmes,  im  Rectum,  sind 
dieselben  nicht  yorhanden.  Wie  der  Diinndarm  lasst  sich  auch 
der  Dickdarm  in  drei  Abschnitte,  namlich:  i)  den  Blinddarm 

Caecum,  2)  den  JjTi.m mdarm,  Colon,  und  3)  den  Mastdarm, 
Rectum,  einteilen. 

I.  Der  Blinddarm,  Intestinum  caecum  s.  Typhlon,  bildet  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  einen  abwarts  hangenden,  meistens  allseitig 
vom  Peritonaeum  bekleideten  Blindsack  und  geht  ohne  scharfe 
Grenze  aufwarts  in  _ da_s.  Colon  iiber.  Scin  untcres  Ende  ist  mit 
einem  kleinen  regenwurmahnlichen  Anhang,  dem  Wurmfortsatz, 
Proc.  vermiformis,  versehen,  welcher  sogar  durch  sein  eigenes  Ge- 
krose,  das  Mesenteriolum  processus  vermifonnis,  mit  der  hinteren 
Bauchwand  verbunden  ist  und  eine  sehr  variable  Lage  zeigt.  Etwas 
oberhalb  des  Wurrnforlsatzes  ist  an  der  linken  Seite  des  Caecum 
die  Einmiindungstelle  des  Ileum  gelegen,” welcii?  stets~ durch 
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eine  Plica  sigmoidea  in  der  Weise  hindurchtritt,  dass  die  letztere 
in  zwei  Lippen  gespalten  wird.  Da  diese  zweilippige  Plica  sTg- 
moidea  in  das  Lumen  des  Caecum  hineinragt,  so  gestattet  sie 
wqW  den  Eintritt  des  Darminhaltes  aus  dcm  Ileum  in  das  Caecum, 
muss  sich  jedoch  nach  Art  einer  Klappe  schliessen,  wenn  der 
letzt^e  aus  dem  Caecum  nach  dem  Ileum  zurQckzutreten  sucht. 
Man  hat  sie  als  Valvula  coli  s.  ileocoecalis  s.  Bauhini  s.  Tulpii 
bezeichnet. 

2.  Per  Grimmdarm,  Colon,  welcher  sich  unmittelbar  an  das 
Caecum  anschliesst,  kann  in  vier  Abschnitte  eingeteilt  werden.  Der 
erste  Abschnitt,  das  Colon  ascendens.  lauft  als  Fortsetzung  dcs 
Caecum  zunachst  vor  der  rechten  Niere,  sodann  mehr  medianwarts 
bis  zur  Leber  nach  oben,  um  schliesslich  mit  einer  vor  der  Pars 
verticalis  duodeni  gelegenen  Biegung,  der  Flexura  coli  dextra  s. 
hepatica,  nach  links  in  den  zweiten  Abschnitt,  das  Colon  /rans- 
versum,  iiberzugehen.  Das  letztere  zieht  alsdann  unterhalb  3er 
Pars  superior  duodeni  und  der  grossen  Curvatur  des  Magens  in 
transversaler  Richtung  bis  zur  Milz,  um  sich  hier  unter  Bildung 
einer  zweiten  Biegung,  der  Flexura  coli  sinistra  s.  lienalis,  in  den 
dritten  Abschnitt,  das  Colon  descendens,  fortzusetzen.  Das  Colon 
descendens  steigt  sodann  vor  dem  lateralen  Teile  der  linken  Niere 
abwarts  und  setzt  sich  etwa  an  der  Crista  iliaca  in  den  vierten 
Abschnitt,  das  Colon  sigmoideum  s.  Flexura  sigmoidea  s.  S roma- 
num,  fort,  welches,  seinem  Namen  entsprechend,  in  der  Fossa  iliaca 
sin.  eine  S-fdrmige  Kriimmung  bildet  und  etwa  in  Hohe  der  Arti- 
culatio  sacroiiiaca  in  das  Rectum  iibergeht.  Doch  kann  auch  das 
Colon  sigmoideum  erheblich  weit,  bis  in  die  rechte  BauchhUlfte, 
hiniibergelagert  sein.  Von  diesen  vier  Abschnitten  sind  nur  das 
Colon  ascendens  und  descendens  dadurch  einigermassen  in  ihrer 
Lage  fixiert,  dass  ihre  hintere  Flache  mit  den  hinter  ihnen  gelegenen 
Teilcn  durch_lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist,  wahrend  die 
vordere  und_die  Seitenflachen  vom  Peritonaeum  bekleidet  sind. 
Daher  muss  auch  bei  der  Colotomie  der  Schnitt  hinten  angelegt 
werden,  wenn  man  das  Peritonaeum  nicht  verletzen  will.  Weiter- 
hin  tragcn  zwei  Bauchjellduplicaturen,  das  allerdings  nicht 
immer  vorhandene  Lig.  hepatocolicmn  (zwischen  der  unteren  Lebcr- 
flache  und  der  Flexura  coli  dextra)  und  das  Ldg.  pkrenuocoliatm 
(zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  Flexura  coli  sin.)  zur  Fixierung 
dieser  Teile  bei.  Das  Colon  transversum  und  sigmoideum  sind 
dagegen  allseitig  vom  Peritonaeum  iiberzogen  und  durch  ein  langes 
GekrSse,  Mesocolon,  mit  der  hinteren  Bauchwand  verbunden:  sic 


miissen  somit,  je  nach  der  LSnge  dieses  Gekroses  eine  wechselnde 
Lage  haben.  1st  das  Gekrdse  sehr  lang,  so  kann  das  Colon  trans- 
versurti  sogar  unterhalb  des  Nabels  gelegen  sein.  In  gleicher  Weise 
kann  (namcntlich  bei  starker  Ausdehnung  durch  Gase)  das  Colon 
sigmoidcum  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  und  sogar  bis  in  die 
Nahe  des  rechten  Leberlappens  bin  verlagert  sein.  Das  S.  romanum 
bildet  den  engsten  Teil  des  Colon;  die  Taeniae  coli  und  in  glei- 
chem  Masse  die  Haustra  und  die  Plicae  semilunarcs  sind  an  dem- 
selben  mitunter  nur  undeutlich  ausgepragt. 

3.  Der  Mastdarm,  Intestinum  rectum,  kann  wahrend  seines 
Verlaufes  von  der  Articulatio  sacroiliaca  bis  zur  Afteroffnune  in 
drei  Abschnitte  eingeteilt  werden,  welche  verschiedene  Kriimmungen 
zeigen.  Der  erste  Abschnitt  crstreckt  sich  in  der  Frontalebene 
von  der  Articulatio  sacroiliaca  bis  etwa  zum  zweiten  Kreuzbein- 
wirbel,  indem  er  mehr  oder  weniger  die  Medianlinie  nach  rechts 
uberschreitet.  Seine  Concavitat  ist  bald  nach  links,  bald  nach  rechts 
gerichtct.  Dieser  Abschnitt  (das  obere  Drittel  des  Rectum)  ist 
gSnzlich  vom  Peritonaeum  umhullt  und  besitzt  demgemass  ein  Ge- 
krdse (Mesorectum),  an  dem  er  herabhangt.  Der  z w e i t e A b • 
schnitt  (das  mittlere  Drittel  des  Rectum)  entspricht  der  Aushdhlung 
des  Kreuzbeines  und  ist  demgemass  mit  der  Concavitat  nacIT  vorn 
gelegen.  Nur  seine  Vorderflache  ist  vom  Peritonaeum  iiberzogen. 
Ohne  scharfe  Grenze  geht  der  zweite  Abschnitt  in  den  driUen. 
Abschnitt  iiber,  welcher  sich  vor  der  Steissbeinspitze  nach  hinten 
und  abwarts  kriimmt,  so  dass  seine  Concavitat  Tiach  Tirnten  ge- 
richtet  ist.  Dieser  dritte  Abschnitt  (das  untere  Drittel  des  Rectum), 
welcher  am  .'Mter,  Anus,  endet,  ist  nicht  mehr  vom  Peritonaeum 
uberzogen  und  so  geraumig,  dass  er  fast  eine  ganze  Faust  fassen 
kann,  weshalb  er  auch  Ampulla  recti  genannt  wird.  Etwas  enger 
ist  der  jjiiUlere  und  am  engsten  der  obere  .Abschnitt  des  Rectum, 
so  dass  man  nicht  iiber  den  zweiten  Kreuzbeinwirbel  hinauf  mit 
der  Hand  vordringen  kann,  ohne  eine  Sprengung  des  Rectum  be- 
fiirchten  zu  miissen.  Ubrigens  sind  auch  die  beiden  unteren  Ab- 
schnitte des  Rectum  meistens  nicht  genau  in  der  Medianlinie  ge- 
legen, sondern  pflegen  die  letztere  ein  wenig  nach  links  zu  iiber- 
schreiten.  Die  dem  zweiten  und  dritten  .Abschnitte  entsprechenden 
Kriimmungen  des  Rectum  hat  man  auch  als  Kreuzbeinkriimmung, 
Ftexura  sacralis,  und  Perinealkriimmung,  Flexura  perinealis, 
bezeichnet.  Die  Innenflache  des  Rectum  zeigt  meistens  drei 
Plicae  sigmoideae,  von  denen  eine  jede  aussen  durch  eine  seit- 
liche_  Einknickung  der  Wand  markiert  wird.  Jeder  Einknickung 
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der  cinen  Seite  liegt  eine  Ausbuchtung  der  anderen  gegcnuber. 
Die  mittelste  von  diesen  Plicae  sig^oideae  (Plicae  transi'ersales 
recti  von  KOHLRAUSCH)  ist  die  starkste  und  kommt  auch  am  con- 
stantesten  vor:  sie  ist  beilaufig  in  der  Hohe  der  Plicae  semilunarcs 
Douglasii,  d.  h.  etwa  7 — 8 cm  iiber  der  Afteroffnunp.  gelegen. 
Die  anderen  beiden  Plicae  sigmoideae  sind  etwa  2—4  cm  hohcr 
und  tiefer  wahrzunehmen.  I)ie  mittlere  nimmt  die  rectiTe,  die 
anderen  beiden  die  linke  Wand  des  Rectum  ein.  Ausser  diesen 
Querfalten  finden  sich  dicht  oberhalb  der  Analoffnung  (Pars 
analis  recti)  an  dcr  Schleimhaut  Langsfalten,  die  Plicae  longi- 
tudinales  recti  s.  Columnae  rectales  s.  Morgagnii,  vor.  Die  zwischen 
den  letzteren  befindlichen  Gruben  (Sintis  rectales)  konnen  mitunter 
Fremdkorper  (Griiten,  Nadeln  etc.)  enthalten.  Das  Lumen  des  Rec- 
tum erscheint  hier  in  Folge  des  Vorhandenseins  dieser  langsfalten 
auf  dem  Querschnitt  stcmformig.  Dicht  oberhalb  der  .Analoffnung 
liegen  unter  der  Schleimhaut  meist  starkere  Venengeffechte' 
Annulus  haeinorrhoidalis,  welche  wie  eine  Art  von  Wasserkissen. 
einen  weichen  Verschluss  des  Anus  bilden.  Bei  Stauungszustanden 
im  Pfortadergcbiet  konnen  diese  Venen  aus  der  Analoffnung  hinaus- 
ragen  und  sogar  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  (Hamorrhoiden). 
•Am  Lebenden  wird  die  Afteroffnung  durch  eine  V'^erdickung  der 
glatten  Ringmusculatur,  den  M.  Sphincter  am  internus,  verschlossen 
Unterhalb  desselben,  dicht  unter  der  Haut  des  Anus,  also  wcit 
oberflachlicher  liegt  der  M.  sphincter  ani  extcnius,  welcher  aus 
quergestrcifter  Musculatur  besteht  und  deshalb  willktirlich  zum  Ver- 
schlusse  des  .Anus  benutzt  werden  kann. 

Enljprechen(i  jener  cben  erwithnten  Plica  Iransvcrsalis  recti  (KOHLRAUSCH) 
soli  nach  lIVR'n.  beim  Lebenden  ilie  Kin|;inusculalur  fiir  gewdhnlich  contimhiert 
sein,  so  dass  die  Kotmassen  sich  niclit  im  unteren  Masidarniende,  soudem  im  Colon 
sigmoideum  ansammeln.  Da  sich  nach  dcinselben  Autor  diese  Muslcelfaseni  hier. 
wenn  auch  nicht  iinmer,  so  doch  in  vielen  Fallen  zu  eineni  starkeren  Biindel  zu- 
sammenilrdngen,  so  hat  derselbe  an  dieser  Stelle  einen  Sphincter  ani  fertiui  in- 
genommen.  welcher  iibrigens  schon  von  NEI.ATON  als  Sphincter  ani  superior  vorher 
in  die  Anatomie  eingefuhrt  war.  Von  anderen  Autoren,  wie  z.  B.  LaIMER.  wird 
eine  Verdickung  der  Kingmusculatur  nur  in  dem  Sinne  zugegeben.  dass  die  Plica 
transversalis  recti,  wic  alle  Plicae  sigmoideae  in  ibrer  Schleimhaut  noch  stirkere  cirai- 
I are  Mu.'kelfasem  beherbergt. 

c)  Die  microscopische  Structur  des  Darmkanalcs. 

Die  Wand  des  Darmkanalcs  wird  in  folgende  Schichtea 
eingeteilt,  welche  sich  im  Grossen  und  Ganzen  inbezug  auf  ibren 
Bau  durchaus  wie  die  entsprcchenden  Schichten  des  Magens  ver- 
halten,  namlich:  i)  die  Schleimhaut  odcr  Mucosa,  2)  die  Sub- 
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mucosa,  die  Muscularis,  4)  die  Subserosa,  5)  die  Serosa 
Oder  das  Peritonaeum. 

Die  Schleimhaut  besteht  wie  diejenige  des  Magens  aus 
Epithel  und  Substrat  (Corpus  proprium).  Das  Epithel  ist  im  ganzen 
Darmkanal  cylindrisch.  Die  Epithelien  des  Diinndarmes  im  Spe- 
ciellen  sind  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  an  dem  frcien 
Ende  mit  einem  membranartigen  Saume  (oder  Deckel)  versehen 
sind,  welcher  in  senkrechter  Richtung  von  feinen  Porenkanalchen 
durchbrochen  ist  und  somit  ein  streifiges  Aussehen  zeigt.  Dieser 
Saum,  Cuticularsaum,  ist  so  empfindlich,  dass  er  z.  B.  schon 
durch  VVasser  oder  verdiinnte  Sauren  quillt  und  in  stabchenfdrmige 
Stiicke  zerfailt.  Durch  die  Poren  des  Saumes  geht  die  Resorption 
der  Speisebestandteile  vor  sich.  Unter  den  Cylinderepithelien  des 
ganzen  Darmkanales  finden  sich  vereinzelt  noch  andere  eigentiim- 
liche  Zellen,  die  sogeii.  Becherzellen,  vor.  Die  Zellen  besitzen 
keinen  Saum,  sondern  tragen  statt  dessen  an  dem  freien  Ende  in 
einer_weinbccherartigen  Vertiefung  eine  helle  gallertartige  Masse, 
welche  aus  Schleim  zu  bestehen  scheint.  Da’besondere  Schlelm- 
driisen  im  Darme  nicht  vorhandcn  sind,  so  wird  man  wohl  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  den  Becherzellen  die  Secretion  des  Schleimes 
zuschreibt,  welcher  sich  schon  normaler  Weise  in  geringem  Grade, 
bei  pathologischer  Reizung  der  Schleimhaut  selbst  in  grdsseren 
Massen  im  Darme  vorfindet.  Das  Substrat  der  Mucosa  ist  binde- 
gew-ebig,  zeigt  jcdoch  einen  exquisit  lymphatischen  Charakter  (s. 
S.  581  Anm.);  ja  es  nimmt  in  den  ZottenTast  ganz  das  Aussehen 
adenoiden  Bindegewebes  an. 

In  die  Schleimhaut  sind  im  oberen  Teile  des  Duodenum  die 


verastelten  tubuloscn  Brunn’sehen  oder  Brunner'sehen  Driisen 
{s.  S.  587),  an  dem  ganzen  iibrigen  Darmkanalc  die  Lieberkiihn’- 
sc hen  Driisen  cingelagert.  Die  Brun ner'sehen  Driisen,  Olandulac 
duodenales,  liegen  richtiger  gesagt  in  der  Submucosa,  und  zwar 
vom  Sphincter  pylori  bis  zur  Papilla  duodenalis,  gegen  das  Ende 
des  Duodenum  verschwinden  sie.  — Die  Lieberkiihn’schen,  Glan- 
dulae  intestinales,  gehoren  zu  den  tubulosen,  also  schTadchformigen 
Driisen,  besitzen  eine  glashelle  structurloscMembrana  propria  und  sind 
mit  einem  hellen  Cylinderepithel  ausgekleidet,  welches  durchaus  den 
epithelialen  Charakter*  des  betrelifenden  Darmstiickes  zeigt.  Ihr 
alkalisches  Secret  ist  der  sogen.  Darmsaft,  Succus  enlericus,  von 
dem  man  annimmt,  dass  er  ebeivTalls  zur  V''erdauung  der  Speisen 
beitragt.  Im  Diinndarme  sind  die  Miindungen  der  Lieberkiihn'schen 
Driisen  zwischen  den  Zotten  gelegeh. 

Brdvike,  Anatomie.  8.  AufL  3^ 
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und  cine  concave  untere  Flache,  ferner  einen  scharfen  vorderen 
und  einen  stumpfen  hinteren  Rand  oder  besser  Flache,  endlich 
die  beiden  Seitenrander,  weTche  vom  mehr  scharf,  hinten  wie- 
derum  stumpfer  zu  sein  pflegen. 

Die  convexe  obere  Flache  grenzt  an  die  Concavitat  des 
Zwerchfelles,  mit  einem  kleineren  Teile  (dem  Thoraxeinschnitt  ent- 
sprechend)  an  die  vordere  Bauchwand.  Die  concave  untere 
Flache  liegt  iiber  der  kleinen  Curvatur  und_  Vorderfl^che  des 
Magens  nebst  der  sich  an  den  letzteren  anschliessenden  Pars  hori- 
zontalis  sup.  duodeni;  auch  die  Flexura  coli  dextra,  das  obere  Ende 
der  rechten  Niere  und  die  rechte  Nebenniere  stehen  mit  der  unteren_ 
Leberflache  in  Beriihrung.  Die  hint  ere  Flache,  Facies  posterior^ 
grenzt  an  die  Pars  lumbalis  des  Zwerchl'elles,  an  die  V.  cava  in- 
ferior und  an  die  Aorta.  Der  scharfe  vordere  Rand  (Margo 
anterior)  steht  etwas  t'lefer;  cr  ist  hinter  dem  rechten  unteren  Thorax- 
rande,  weiter  vorn  hinter  der  vorderen  Bauchwand  gelegen.  Die 
untere  Lebergrenze  entspricht  rechts  hinten  ungefahr  dem  X. 
bis  XI.  Brustwirbel  und  zieht  alsdann  an  der  rechten  Korperseite 
l^gs  des  unteren  Thoraxrandes  bis  zur  Mitte  dcs  X.  rechten 
Ripp^ntmorpels  nach  vorn,  um  hlerauT  im  Thoraxeinschnitte  schrlg 
zur _Mitte  des  Tirik^  VTT.  Rippenknogrels  zu  verlaufen.  Das  linke 
tnde  der  Leber  pflegt  sich  schliesslich  vor  der  Cardia  hinweg  bis 
zur  Mitte  der  linken  Zwerchfellkuppe  zu  erstrecken.  Der  hochste 
Punkt  der  Leber  ist  stets  von  dem  Stande  des  Zwerchfelles  ab- 
hangig,  iiber  welchen  S.  1 40  das  Niihere  gesagt  ist.  Im  Ubrigen 
sind  die  Formverhaltnisse  und  damit  auch  die  Grenzcn  der  Leber 
sehr  wechselnde. 

In  ihrcr  Lage  wird  die  Leber  haupt'sachlich  durch  zwei  ' 
peritonaea  TTTK  nder  erhalten,  welche  bcidc  von  der  unteren 
Flache  des  Zwerchfelles  zur  oberen  Leberflache  hinabsteigen.  Das,..  . , 
cine  von  diesen  Biindern,  das  Lig.  faki forme  (s.  .suspensoriiim) 
hepatis,  ist  in  der  Medianlinie  dcs  Korpers  gelegen  und  erstreckt 
sich  mit  seinem  vorderen  freien  Rande  bis  zum  Nabel.  In  diescm 
frcicn  Rande  cingeschlossen  zieht  vom  Nabel  zur  unteren  Leber- 
flachc  als  dicker  Rindegewebstrang  das  Lig.  teres  hepatis  hin, 
welches  der  ehemaligen,  obliterierten  Nabelvene  entspricht.  Nach 
hinten  stosst  das  Lig.  falciforme  rechtwinkelig  an  das  zweite  He- 
festigungsband,  das  Lig.  coronarium  kepatis'J  welches  qberhaib  ,der 
hinteren  stumpfen  Leberflache  in  nahezu  frontaler  Richtung  vcriauft 
und  jederseits  mit  einem  freien  Rande  endigt.  Nach  abwarts  steht 
die  Leber  durch  das  Lig.  hepatogastricum,  hepatoduodenale,  hepato- 
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renaU  und  hepatocolicum  mit  den  entsprechenden  Nachbarorganen 
in  V'erbindung.  Diese  Nachbarorgane  hinterlassen  an  der  unteren 
Leberflache  fast  samtiich  Eindriicke,  welche  aber  an  der  heraus- 
genommenen  Leber  mit  Ausnahme  der  Impressio  renalis  meistcns 
nicht  mehr  deutlich  wahrgenommen  werden  konnen. 

Die  Oberflache  der  Leber  ist  nun  dem  Lig.  falciforme  ent- 
sprechend  in  einen  kleineren  linken  und  in  einen  grbsseren 
rechten  Lappen  geteilt.  Dem  vorderen  Ende  des  Lig.  falciforme 
entspricht  am  vorderen  Leberrande  ein  Einschnitt,  Incisura  urn- 
bilicalis  (interlobularis),  durch  welchen  das  oben  erwahnte  Lig.  teres 
zum  Nabel  zieht.  Rechts  von  der  Inc.  umbilicalis  findet  sich  ferner 
am  vorderen  Rande  der  Leber  die  Incisura  vesicalis,  ein  seichter 
Einschnitt,  iiber  welchen  der  Blindsack  der  an  der  unteren  Leber- 
flache befestigten  Gallenblase  nach  vorn  hinausragt.  Dieser  Punkt 
liegt  nach  Gf.RHArdt  cine  Fingcrbreite  unter  der  VIII.  Rippe,  un- 
gefahr  zwei  Fingerbreiten  von  der  Medianlinie  entfemt.  Derhin- 
tere  Rand  der  Leber  zeigt  an  dem  hinteren  Ende  des  Lig.  falci- 
forme ebcnfalls  einen  Einschnitt,  die  Incisura  vertebralis,  deren 
Lage  der  dort  befindlichen  Prominenz  der  VVirbelsaule  nebst  den 
vor  der  letzteren  gelegenen  grossen  Gelassen  fAorta  und  V.  cava 
ini.)  entspricht.  Die  untere  I.eberflache  wird  durch  3rei  Goibch, 
welche  zusammen  die  Gestalt  ernes  unvollstandigen  H zeigen,  in 
verschiedene  Abschnitte  geteilt.  Die  langste  dieser  3 Gruben,  die 
Fossa  sagitlalis  (longitudinalis)  sinistra,  entspricht  in  ihrer  Lage 
genau  dem  Lig.  falciforme  hepatis,  verliiuft  also  in  der  Medianlinie 
des  Korpers  und  markiert  an  der  unteren  Leber^che  die  Grenze 
zwischen  dem  linken  und  dem  rechten  I.eberlappen.  Der  vordcrc 
Teil  der  Fossa  sagittalis  sinistra  wird  von  dem  erwahnten  Lig. 
teres,  der  hintere  Teil  von  einer  Fortsetzung  des  letzteren,  cincm 
bindegewebigen  Strange,  dem  Lig.  venostim  (Arantii)  durchzogen. 
welches  beim  Foetus  als  Ductus  venos.  Arantii  die  Nabelvene  mit  der 
cava  inf.  verbindet.  VVeiter  nach  rechts  ziehen  parallel  der  Fossa 
sagittalis  sinistra  die  Fossae  sagittales  (longitudinales)  dextrat, 
von  denen  die  vordere  als  Fossa  vesicae  felleae  bezeichnet  worden 
ist,  weil  in  derselben  die  Gallenblase,  Vesica  fellea,  liegt.  Ver- 
liingcrt  man  die  Fossa  vesicae  felleae  nach  hinten,  so  kommt  man 
iiber  cine  Hriicke  von  l.ebersubstanz  hinweg  in  die  hintere  kurze 
Fossa  venae  cavae,  in  welcher  die  V.  cava  inf.  gelegen  ist.  In  die 
V'.  cava  inf.  miinden  an  dieser  Stelle  die  Vv.  hepaticae  unmittel- 
bar  nach  ihrem  ,\ustritte  aus  der  Lebersubstanz  ein.  Zwrschcn  den 
beiden  Fossae  sagittales  (dextra  und  sinistra)  verlauft  in  der  Mitte 
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der  unteren  Leberflache  eine  quere  Furche,  die  Porta  (Hilus)  he- 
patis  s.  Fossa  transversa,  in  wclche  die  meistcn  Gefasse  und 
Nerven  der  Leber  eintreten,  namlich  die  Pfortader,  die  A.  hepa- 
tica  und  deF  Ductus  Rcpaticus,  ferner  die  Lymphgefasse  und 
die  Nerven,  wclche  vom  Vagus  und  vom  Sympathicus  stammen. 
Den  vor  der  Porta  hepatis  gelegenen  Abschnitt  der  unteren  Leber- 
flache hat  man  als  Lohus  quadrat  us  s.  anterior  bezeichnet.  Hinter 
der  Porta  liegt  der  Lotus  caudatus  s.  posterior  s.  Spigeli,  von 
welchem  cin  stumpfer  Vorsprung,  Proc.  papillaris,  iiber  die  Porta 
hepatis  hinweg  weit  nach  vorn  und  abwarts  ragt.  Nach  rechts 
hin  hangt  der  l,o"bus  Spigeli  durch  die  vorhin  erwahnte  Briicke  von 
Lebersubstanz,  Proc.  caudatus,  mit  dem  iibrigen  Teile  des  rechten 
Leberlappens  zusammen.  Meist  ziemlich  deutlich  ist  noch  an  der 
unteren  Flache  des  rechten  Leberlappens  nahe  dem  hinteren  Rande 
die  Impressio  renalis  zu  sehen,  welche  vom  oberen  Ende  der 
rechten  Niere  herriihrt.  Undeutlich  ist  am  linken  Lappen  eine 
Impressio  gastrica,  deutlicher  ein  V'orsprung  {Tuber  omentale),  wel- 
cher  dem  Processus  papillaris  gegeniiber  liegt.  Bel'^Iblichen  In- 
dividuen,  welche  sich  lange  Zeit  stark  zu  schniiren  pflegten,  zeigt 
sich  der  Einschntirungstelle  cntsprechend  an  der  oberen  Leber- 
flUche  eine  horizontale,  ringformige  F'urche,  welche  zuwcilcn  so  tief 
gehen  kann,  dass  die  Leber  dadurch  deutlich  in  einen  oberen  und 
einen  unteren  Lappen  getcilt  wird.  Ausscr  der  ringfdrmigen  Ein- 
schniirung  ist  der  Schniirleber  noch  eine  nicht  unerhebliche  Ver- 
grbsserung  im  vcrticalen  Durchmesser  auf  Kosten  der  iibrigen 
Dimensionen  eigentiimlich.  Auch  seichte,  striemenartige  sagittale 
Furchen  konnen  als  Folge  der  Einsclmiirung  an  der  oberen  Leber- 
flache vorkommen.  .-XnAere,  mehr  spalteniihnliche  Furchen  (Rimae 
caecaej,  durch  wclche  die  Leber  mitunter  noch  in  kleinere  Lappen 
geteilt  wird,  sind  dagegen  congenital,  lin  iibrigen  zeigt  die  Ober- 
flache  der  Leber  iiberall  ein  spiegelglattes,  glanzendes  .*\ussehen, 
welches  von  dcm  l^ritonacaluberzuge  dersclbcn  herriihrt.  Die  natiir- 
liche  F'arbe  des  Organes  ist  ein  Braunrot,  welches  durch  eine  Mi- 
schung  aus  der  roten  F'arbe  des  Blutes  und  dcr  braunlichen  des 
Driisenparenchyms  entsteht 

Macht  man  einen  Schnitt  durch  die  Lebersubstanz,  so 
kann  man  schon  mit  blo^em  Auge  eine  an  manchen  Stellen  sehr 
deutlich  hervortretende  Zeichnung  von  nebeneinander  liegenden, 
polygon.alen  kleinen  Feldern  erkennen,  welche  Ubrigens  auch  an 
der  Oberflache  der  Leber  unter  dem  Peritonaealiiberzuge  nicht 
selten  wahrzunehmen  sind.  Dicse  kleinen  F'elder  entsprechen  den 
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Leberlappchen  oder  Lebcrinseln,  Lobuli  s.  Acini,  aus  denen 
sich  das  Organ  zusammensetzt  Bei  einzelnen  I'ieren,  z.  B.  beim 
Schweine  und  beim  Eisbaren,  sind  nun  die  Leberlappchen  durch 
bindegewebige  Scheidewande  vollstandig  von  einander  geschieden. 
Beim  Menschcn  ist  dagegcn  die  Bezeichnung  „Leberlappchen"  in- 
sofern  keine  koirecte,  als  dieselben  nur  durch  die  Verzweigungen 
der  an  der  Porta  hepatis  eintretenden  Gefese  unvollstandig  von 
einander  abgegrenzt  werden,  wahrend  sie  im  Cbrigen  durch  die 
ganzc  Lebersubstanz  continuieriich  zusammenhangen.  Beim  Menschen 
ist  zwischen  den  Lappchen  auch  nur  in  der  Umgebung  der 


Fig.  32. 


Scbanift  ffli  die  Verzireiguag  der  Biutgefiiste  der  LeUer.  Rechu  tied  zvei  Lippcbt* 
dei  Laoge  nach,  links  der  (^uere  nech  durcKschniiten.  Die  Atic  und  die  CapUlatxone  der  L*ber*e»e 
sind  dunkel,  die  der  Pfortader  hell  dargeitelU-  Der  Elnfachheii  wegen  tind  die  in  den  Capillar* 
mascheo  gelegenen  Lcbersetlea  nicht  gezeichnet. 


eben  genannten  Gefasse  interstitielles  Bindegewebe  vor- 
handen.  Dieses  Bindegewebe  bildet  an  der  Porta  he]^tls~um  die 
hier  eintretenden  Organe  unter  dem  Peritonaeum  eine  ziemlich 
feste  Lage,  die  sogen.  Capsula  fibrosa  (Glissoni),  und  zieht  von  hier 
mit  den  portalen  Geiasscn  in  die  Leber  hinein.  Den  einielneo 
Lobulus  kann  man  als  ein  vier-  oder  fiinfkantiges  Prisma  be- 
trachten,  dessen  eines  Hnde  kuppenformig  abgenindet  ist-  Im 
Querschnitte  muss  sich  derselbe  als  ein  Cast  regelmassiges  Vicr- 
oder  Piinfeck  darstellen,  im  Langsschnitte  hat  er  die  Form  eines 
schmalen  Viereckes,  dessen  eine  Schmalseite  abgerundete  Ecken 
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besitzt,  und  auf  schragen  Schnitten  miissen  natiirlich  je  nach  der 
ScHnlttrichtung  Ubergangsbilder  zwischen  den  beiden  eben  ge- 
nannten  Figuren  entstehen  (s.  Fig.  32).  Der  genauere  Verlauf  der 
Gefasse  in  der  Leber  gestaltet  sich  folgendertnassen. 

Die  V.  portae,  die  A.  hepatica  und  dcr  Ductus  hepaticus, 
welche  an  der  Porta  hepatis  zusammen  in  die  Leber  eintreten, 
bleiben  auch  bei  ihren  mannigfachen  Verzweigungen  jn^er  L.eber 
atets  zusannmen  und  gelangen  schliefilich  zur  Peripherie  der  Lo- 
buli,  welche  sie  mit  ihren  End^ten  umspinnen  (s.  Fig.  32).  Die« 
Endaste  hat  man,  weil  sie  zwischen  den  einzelnen  Lobuli  gelegen 
sind,  als  Vasa  inttrlobularia  bezeichnet.  Von  den  Vv.  interlobu- 
lares  der  Tfortader  gehen  nun  in  das  Innere  der  Lobuli  Capillaren 
hinein,  welche  die  im  peripheren  Teile  des  Lobulus  gelegenen  sog. 
Pfortadercapillarzone  bilden.  Im  Gegensatze  xur  Pfortader  treten 
die  Vv.  hepaticae  als  Aste  der  V.  cava  inf.  am  hinteren  Leber- 
rande  isoliert  in  die  Lebersubstanz  hinein  und  verlaufen  in 
der  letzleren  nut  alien  ihreiT  VerzweigUngen,  ohne  von  irgend 
einem  anderen  Gefasse  begleitet  zu  sein.  Ihre  feinstcn  Zweige 
werden  als  Vv.  centrales  s.  intralobulares  bezeichnet,  weil  sie  in 
die  Axe  des  Lobulus  eintreten,  so  dass  also  der  letztere  auf  der 
Lebervene  wie  die  Himbeere  auf  ihrem  Zapfen  aufsitzt  Von  jeder 
V.  centralis  gehen  wiederum  Capillaren  in  den  Lobulus  hinein,  um 
in  der  Mitte  desselben  die  Lebervenencapillarzone  zu  bilden. 
Auf  dem  Querschnitte  eines  Lobulus  sieht  man  nun  die  periphere 
Pfortadercapillarzone  normaler  Weise  stets  heller  gefarbt  als  die  in 
der  Mitte  3es  Lobulus  gelegene  Lebervenencapillarzone.  Diese 
verschiedene  Farbung  riihrt  davon  her,  dass  erstens  die  Pfort- 
aderzweige  an  der  Leiche  weniger  Blut  enthalten,  zweitens  die 
Leberzellen  der  Pfortadercapillarzone  stets  fetthaltiger  sind,  weil 
das  vom  Darme  resorbierte  Fett  von  der  Pfortader  und  den  mit 
ihr  verlaufenden  Lymphgefassen  zuerst  zur  Peripherie  des  Lobulus 
gefiihrt  wird.  Doch  miissen  natiirlich  die  grdsseren  Aste  der 
Leber\  ene  ebenfalls  z w i s^h e n ^cn_  Lobuli  gelegen  sein.  Die 
kleinsten  Leber\'cnenzweige,  in  welche  sich  die  Vv.  intralobulares 
ergiessen,  Eat  man  auch  als  Vv.  sublobulares  besonders  bezeichnet. 
Doch  sollen  nach  HENLE  eine  grosse  Anzahl  von  Vv.  centrales  auch 
direct  in  die  grdsseren  Lebervenenaste  einmiinden.  Auf  einem 
Leberschnitte  unterscheidet  man  mit  blossem  Auge  die  Lebervenen 
und  die  Pfortadcraste  durch  folgende  Merkmale.  Ein  jeder  Quer-_ 
schnitt  eines  Pfortaderastes  hat  in  seiner  unmittelbaren  Nahe 
zwei  kleinere  Gefassqu'erschnitte,~  von  denen  3er  eihe  einer  Leber- 
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arterie,  der  andere  einem  Zweige  des  Ductus  hepaticus  entspricht. 
Alle  drei  Gefassquerschnitte  sind  von  einem  feinen  hellgrauen  Ring 
von  Bindegewebe  umgeben.  Die  Lebervenenaste  dagegen  haben 
niemals  einen  anderen  Gefassquerschnitt  neben  sich,  und  ihr  Lumen 
sieht  stets  so  aus,  als  ob  es  mit  einem  Locheisen  in  die  Leber- 
substanz  eingeschlagen  ware,  weil  es  nicht  von  Bindegewebe  um- 
geben, sondern  fest  an  die  benachbarten  Leberzellen  angeheftet  ist. 
Sieht  man  in  das  Lumen  eines  grdsseren  Lebervenenastes  hincin, 
so  gewahrt  man  stets  eine  grosse  Menge  von  kleineren  Nebenasten, 
welche  nach  alien  Seiten  hin  abgehen  (die  Vv.  hepaticae  minores 
der  Autoren).  Im  Ubrigen  gehen  natiirlich  die  Capillaren  der  Pfort- 
ader  direct  in  diejenigcn  der  Lebervenen  iiber,  indem  sie  ein  Netz- 
werk  bilden,  dessen  Maichen  uFerall  ziemlich  "gleich  weit  sind  und 
die  Leberzellen  enthalten. 

Die  Leberzellen  sind  wirkliche  Epithelzellen  mit  grossem, 

blaschenformigem  Kerne  und 
einem  fein  granulierten  Proto- 
plasma,  welches  nicht  seiten 
Gallenpigment  oder  Fetttropfen 
enthalt.  Das  Vorkommen  von 
Fetttropfen  ist  eine  durchaus 
normale  Erscheinung;  nach  jedcr 
Mahlzeit  finden  sie  sich  in 
grosserer  Menge  in  den  Zellcn 
vor  und  verschwinden  wiedcr, 
wenn  die  Verdauung  beendct 
•st.  An  der  Peripherie  jeder  Leberzelle  sieht  man  einen  oder 
mchrere  concave  Abdriicke,  welche  von  den  Blutcapillaren  der 
I^er_  herriihren,  so  dass  man  also  sagen  kann,  dass~jede~Ccber- 
zelle  mit  mindestcns  einer  Blutcapillare  in  Beriihrung  ist  (s.  Fig.  33). 
Wenn  man  einen  feinen  Leberschnitt  anfertigt  und  die  Leberzellen 
durch  fortgesetztes  Auspinseln  aus  demselben  entfemt,  so  hndet 
man  in  den  Mnschen  des  Capillarnetzes  noch  feine  Faden  vor 
sogen.  G itterfasern , welche  von  einigen  Autoren  fiir  Bindegeweb- 
strange,  von  anderen  fiir  collabierte  Lymphgefasse  und  wieder  von 
anderen  fiir  eine  .■\it  von  rudimentaren  Tunicae  propriae  der  Leberzellen 
angesehen  werden.  Jedenfalls  ist  also  innerhalb  der  Lobuli  Btndc- 
gewebe  in  nennenswerter  Menge  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Zwischen  je  zwei  benachbarten  Leberzellen  liegen  die  feinsten 
Gallengange,  welche  auch  als  Gallencapillaren  bczeichnet  sind; 
sie  dienen  dazu,  das  Secret  der  Leberz^en,  3ie  Gallc,  in  sich  auf- 


Btut- 

capilluren 


GaUen- 

capillaren 


Fig.  .13. 

Schema  fOr  daa  Verhaiten  der  Leberrellen 
tu  den  Blut*  und  Gallencapillaren. 


6oi 


zunehmen  und  aus  den  Lobuli  in  die  Verzweigungen  des  Ductus 
hepaticus  zu  leiten.  Die  (jtallencapillaren  bilden  durch  Clen  gunzen 
Lobulus  hindurch  (ahnlich  wie  die  Blutcapillaren)  ein  continuier- 
liches  Netzwerk  von  anastomosierenden  Gangen.  Die  Blut-  und 
Gallencapillaren  liegen  jedoch  nicht  zusammen.  Die  Blutcapillaren 
verlaufen  an  den  Kanten  der  Leberzellen,  die  Gallencapillaren  iiber 
die  Flachen  derselben,  wie  es  obiges  Schema  zeigt.  Diese  Gange 
besitzen  jedoch  keine  eigene  Wand,  sondern  stellen  nur  rohren- 
artige  Liicken  dar,  welche  zwischen  je  zwei  benachbarten  Leber- 
zellen gelegen  sind;  mit  ihnen  beginnen  die  Driisenkanale  der 
Leber,  Ductus  l>iliferi.  Aus  den  intralobularen  Gallencapillaren  ge- 
langt  die  Galle  Iri  ^die  interlobularen  Gallengange  (Ductus 
interlobulares),  welche  lediglich  aus  Cylindercpithel  bestehen,  das 
auf  einer  glashellen  Tunica  propria  sitzt.  Die  grosseren  Gallen- 
.^ange  haben  Cylinderepithel  und  ein  bindegewebiges,  mit  elasti- 
schen  Netzen  reichlich  versehenes  Substrat,  in  welchem  sich  zahl- 
reiche  Schleimdriisen  eingelagert  finden.  Ausserdem  besitzt  die 
Wand  dieser  Gallengange  flache  Griibchen  oder  kleine  Blind- 
sacke,  welche  sich  in  ihrem  Aussehen  vielfach  an  die  eben  er- 
vvahnten  Driisen  anschliessen  und  nach  HEN'LE  als  Reservoirs  fiir 
die  iiberschiissig  secernierte  Galle  dicnen.  HENLE  neigt  iibrigens 
der  Ansicht  zu,  dass  auch  die  eben  crwahnten  Gallengangdrtisen 
nicht  irgend  ein  Secret  absondern,  vielmehr  nur  als  Rehalter  aufzu- 
fassen  sind,  welche  sich  im  Stauungsfalle  mit  der  abgesonderten 
Galle  fullen.  Indem  nun  die  grosseren  Gallengange  zu  immcr 
groberen  Asten  zusammentreten,  cntsteht  schlicsslich  ein  gemein- 
samer  Ausfiihrungsgang,  der  Ductus  hepaticus,  welcher  an  der  Porta 
hepatis  hervortritt.  Der  Ductus  hepaticus  vereinigt  sich  wieder 
mit  dem  Ausfiihrungsgange  der  Gallenblase,  dem  Ductus  cysticus,  zu 
einem  gemcinsamen  Gange,  dem  Ductus  choledochus , welcher  zu- 
nachst  im  freien  Rande  des  Lig.  hepatoduodenale,  sodann  hinter 
der  Pars  superior  duodeni  und  dem  Kopfe  des  Pancreas  zur  Pars 
descenclens  duodenT  hinzieht,  an  deren  Concavitat  er  zunachst  auf 
eitie  Strecke  von  etwa  14  mm  zwischen  Muscularis  und  Schleimhaut 
verlauft  (entsprechend  der  Plica  longitud.  duodeni),  um  schliesslich 
zusammen  mit  dem  Ductus  pancreaticus  in  das  Darmlumen  einzu- 
miinden. 

Die  Gallenblase,  Vesica  fellea,  bildet  ein  Reserv'oir  fiir  die 
wahrend  der  verdauungsfreien  Zeit  uberschiissig  secemierte~Tiralle 
und  nimmt  den  vorderen  Teil  der  Fossa  sagitt.  dextra  ein,  wo 
sie  durch  Bindegewebe  ziemlich  fest  an  die  Lebersubstanz  ange- 
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heftet  ist.  Sie  hat  cine  bimformige  Gestalt  und  pflcgt  mit  ihrem 
vorderen  blinden  Ende,  dem  Grunde,  Fundus  vesicae  felleat,  den 
vorderen  Leberrand  etwas  zu  iiberragen  (s.  auch  S.  596).  Das 
hintere  Ende,  der  Hals,  Colhmt  vtsicae.  geht  in  den  bereits  er- 
■wahnten  Ausfiihrungsgang  der  Gallenblase,  den  Ductus  CYStieiu. 
iiber.  Den  zwischen  Fundus  und  Collum  gelegenen  Tcil  dcs  Or- 
ganes  kann  man  als  Korper,  Corpus  vesicae,  bezeichnen.  Die 
Wand  der  Gallenblase  hat  innen  ein  feines  Gitterwerk  von  Schleim- 
hautfalten.  Im  Halse  der  Gallenblase  treten  an  die  Stelle  dieses 
Gitterwerkes  Querfalten,  welcHe  vieffach  zu  einer  einzigen  spiraligen 
Falte.  der  sogen.  Valvula  spiralis  s.  Heisteri,  zusammelHliessen.  die 
sich  weit  in  den  Ductus  cysticus  fortsetzen  kanm  Die  jnncnflache 
der  Gallenblase  ist  im  Ubrigen  mit  Cylinderepi thel  bekleidet, 
•welches  ganz  ahniich  wie  das  Diinndarmepithel  an  seiner  freien 
Oberfiache  einen  Saum  triigt.  Dieser  Saum  soil  sich  iibrigens  auch 
an  dem  Epithel  der  grosseren  und  mittleren  Gallengange  vorfinden 
und  sich  erst  in  den  Vasa  interlobularia  verlieren.  Das Substra  t der 
Gallenblasenschleimhaut  besteht  aus  abwechselnden  Lagen  von 
Bindegeweb^  und  netzformigen  Muskelfasern,  welche  in  das  Gitter- 
werk eingelagert  sind.  Nach  verschiedenen  Autoren  sollen  sich 
auch  im  Ductus  choledochus,  hepaticus  und  cysticus  sowie  den 
ubrigen  grosseren  Gallengangen  hier  und  da  glatte  Muskelfasern 
vorfinden.  Von  anderen  wird  dagegen  das  Vorkommen  derselben 
in  Abrede  gestellt.  Da  die  Galle  sich  wahrend  der  verdauungs- 
freien  Zeit  in  der  Gallenblase  ansammelt,  so  sollte  man  theoretisch 
wenigstens  dem  Ductus'  cholfdochns  gtatte  Muskelfasern  ■vindlctwen. 
welche  durch  ihre  Contraction  den  ^en  genannten  Gang  wahrend 
der  verdauungsfreien  Zeit  verschliessen  und  auf  diese  Weise  be- 
wirken  wiirden,  dass  die  von  der  Leber  secernierte  Galle'ihren 
Weg  nicht  durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darm,  sondem 
durch  den  Ductus  cysticus  in  die  Gallenblase  nimmt.  Das  Vor- 
kommen von  Schleimdriisen  in  der  Wand  der  Gallenblase  wird  von 
LUSCHKA  und  HENI.E  behauptet,  von  ThEII.E  und  K6LLIKER  gUnz- 
lich  bestritten. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  kann  man  die  Leber  des 
Erwachsenen  nicht  ohne  weiteres  zu  den  zusammengesetzt  lubu- 
liisen  Driisen  rechnen.  Die  vergleichende  Anatomie  und  die 
Entwickelungsgeschichte  lehren  indessen,  dass  die  Leber  urspriing- 
lich  ein  tubuldses  Organ  ist,  dessen  einzelne  Schlauche  sich  erst 
spater  durch  Anastomosen  verbinden.  Bei  niedrigen  Tieren,  wie 
z.  B.  den  Schlangen,  ist  die  Leber  noch  ein  rein  tubuldses  Organ. 
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Eine  besondere  Art  von  Gallengefassen  stellen  die  sogenannten 
I'asa  aberrantia  vor.  Es  sind  miteinander  anastomosierende 
Gallengange,  welche  sich  nicht  im  Leberparenchym,  sondem  im 
Lig.  coronarium  hepatis,  ganz  umgeben  von  Bindegewebe,  vor- 
l^den.  Auch  abnorme  peritonaeale  Briicken,  welche  sich  zuweilen 
iiber  die  Leberfurchen  hinausspannen,  konnen  dergleichen  Gallen- 
gangnetze  enthalten.  Man  muss  sich  vorstellen,  dass  zwischen 
diesen  Vasa  aberrantia  urspriinglich  ebenfalls  Leberzellen  gelegen 
waren,  welche  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  ge- 
schwunden  sind. 

Was  die  Blutgefiisse  der  Leber  betriSt,  so  sind  als  zufiihrende  GefSsse 
die  Pfortader,  K portae,  und  die  Leberarterie,  A.  ketaHca.  lu  neaneo.  TBer 
den  Verlauf  und  die  VerSstelung  der  Pfortader  in  der  Leber  ist  bereits  oben  das 
Wichtigste  gesagt  worden.  Die  A.  hepatica  ist  als  ein  I as  privatum  s.  nutricium  der 
Leber  aufzufassen,  da  die  aus  derselBen  hervorgehenden  Capillaren  sich  lediglieh  In 
dem  urn  die  Pfortader  und  die  Oatlengimge  beRndlichen  (periporfalen)'  Bindeg^ebe 
verlsteln.  Das  Blut  aus  diesen  Capillaren  geht  in  kleine  Venen  iiber,  welche  sich 
in  die  Pfortaderistc  ergiessen  und  deshalb  auch  aIsLeberwurseIn  der  Pfortader 
hezeichnet  werden.  I)ie  ausserhafb  der  Leber  gelegenen  VVurzeIn  der  Pfortader 
sind  natQrlich  [in  Wrdauungskanale  und  seineiT^AnTiangen  zu  suchen  (s.  S.  3^). 
Als  alleinige  aus^dhrende  Blutgefasse  sind  die  yi/.  ktpatuat  zu  nennen,  welche 
sich  in  die  V.  civa  inf  erj^essen. 

Die  Lymphgefdsse  der  Leber  sind  naeh  v,  WlTTICH  u.  A.  schon  innerhalb 
der  Lobuli  nachzuweisen.  Sie  sollen  hier  zwischen  den  Blutcapillaren  und  Leber- 
zellen, also  perivasculir,  gelegen  sein.  Indent  sie  alsdann  aus  dem  Lobulus  heraus- 
trcten,  umspinnen  sie  die  intcrlobuliren  Blutgrrasse,  um  weitcrhin  zum  Teil  mit  den 
Zweigen  der  Pfortader  zur  Porta  hepatis,  zum  Teil  durch  die  Ligamente  der  Leber 
zii  den  Lymphgerassen  des  Zwerchfelles  zu  gelangen. 

Die  Nerven  der  Leber  werden  von  den  Rami  kepatici  des  N.  vagus  und  A'. 
sympatkieus  geliefert.  welche  an  der  Porta  hepatis  mit  den  BIuTgefasse¥  in  die  I.ebtr' 
hineinziehen.  Ausserdem  sendet  der  A',  pkrenicus  die  Rr.  pkrenicoaidominates  nach 
abwarts,  welche  das  Zwerchfell  durchbrechen  un^l  durch  das  Lig.  coronarium  und 
falciforme  zur  oberen  Flache  der  Leber  gelangen.  Wie  es  sclieint,  sind  die  Svm- 
palhicuszweige  vasomolorisch,  alle  iibrigen  sensibler  Natur : denn  es  ist  bisher  noch 
nicht  der  sichere  Nachweis  gelungen,  dass  die  Secretion  der  Galle  unter  Nervenein- 
fluss  erfoigt. 


VII.  Das  Pancreas. 

Die  Bauchspeicheldriise,  Pancreas,  ist  eine  zusammen- 
gesetzt  tubulose  Driise  von  rotlichgrauer  Farbe  uiuLlaoggfiStrcckter. 
platter  Oder  auch  auf  dem  Querschnitte  dreiseitiger‘)  Gestalt,  an 
welcher  man  ein  nach  rechts  gelegenes  breites  Ende,  den  Kopf, 

*)  Werm  das  Pancreas  eine  solche  Form  hat,  kann  man  an  demselben  ausser 
einer  vordcren  und  hinteren  noch  cine  unterc  Flache,  Facia  anterior,  po- 
sterior und  inferior,  untcrsclieiden. 
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Caput  pancreatis,  den  das  Mittelstiick  bildenden  Kdrper,  Corpus 
pancreatis,  und  ein  nach  links  gelegenes  schmales  Ende,  den 
S c h w a n z , Cauda  pancreatis,  unterscheidet.')  Die  Ausfiihrungs- 
gangc  der  Driisenlappcheji  gehen  samtlich  in  eincn  gemeinsamen 
Ausfiihrungsgang,  den  Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus,  iibcr, 
welcher  in  der  Langsaxe  des  Organes,  ganz  umgeben  von  Pan- 
creassubs^nz,  von  links  nach  rechts  zielit  und  zusammen  mit  dem 
Ductus  choledochus  (s.  S.  601)  ins  Duodenum  miindet.  Der  Aus- 
fiihrungsgang  hebt  sich  durch  seine  weissgraue  Farbe  deutlich  von 
der  rotgrauen  Driisensubstanz  ab. 

In  Bezug  auf  die  microscopische  Structur  unterscheidet 
sich  das  Pancreas  nicht  von  anderen  tubuldsen  Driisen.  Die 
Driisenlappchen  enthalten  ein  vollsaftiges  nicdriges  Cylinderepithel, 
dessen  Protoplasma  an  der  dem  Lumen  zugekehrten  Seite  mit  einer 
Anzahl  von  stark  lichtbrechendcn  Kornchen  ausgefuTlt  ist,  welche 
schwinden,  wenn  die  Driise  in  Tatigkeit  tritt,  Aus  diesem  Grunde 
hat  man  in  denselben  das  Pancreasferment,  Pancreatin  oder 
Trypsin,  vermutet.  Nach  anderen  Autoren  (cf.  HENI.E)  sollen  diese 
Kornchen  aus  Fett  bestehen. 

Eigentiimliche,  in  gefarbten  Praparaten  hellere,  mit  weiten 
Capillaren  versefiene  Zellhaufen  werden  als  „Langerhans’sche 
Inseln"  bezeichnet. 

Wichtig  ist  die  Lage  des  Pancreas  innerhalb  der  Rauchhohle. 
Die  vordere  Fliiche  desselben  ist  vom  parietalen  Blatte  des  Perito- 
naeum bekleidet,  welches  die  hintere  T^'and  der  Bursa  omentalis 
(s.  das  Nahere  dariiber  weiter  unten  beim  Peritonaeum)  bildct. 
Dicht  vor  dem  Pancreas  liegt  der  Magen;  beide  Organe  sind 
nur  durch  einen  schmalen  Spa]t,  die  Hdhle  der  eben  genanntcn 
Bursa  omentalis,  getreont.  Die  hintere  Pancreasflache  ist  in 
der  Hohe  des  I.  Lendenwirbels  vor  der  Aorta  und  V.  cava  inf. 
sowie  vor  dcr  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles  gelegen.  Das  rechtc 
Ende,  der  Kojjf  des  Pancreas,  ragt  in  die  Concavitat  des  Duo- 
denum hinein,  wo  es  mit  der  Darmwand  fest  verwachsen  ist.  Das 
linke  Ende,  der  ^hwanz  des  Organe's~steht  'mlt~der  inneren 
Flache  der  Milz  und  mit  dem  oberen  Ende  der  linken  Nicre  in 


’)  Der  Kopf  des  Pancreas  liegt  oft  hakenffirmig  nach  links  und  unten  ttm, 
Practssu!  utuinatus  s.  Pancreas  Winslowii.  umfasst  die  Vena  inesentcrica,  welcfac  dana 
in  einem  Einschnitle  oder  einer  Rinne  des  Pancreas.  Incisura  ftutcrtatiea,  liegt.  AB 
dem  Mittelstftcke  flndet  sich  enisprechend  den  Wirbelkflipern  oft  eine  VorwAlbunfi 
Tubtr  omentale.  walirend  weiter  links  die  vordere  Fliiche  ausgehdhll  ist  tOr  (He  Auf 
nahme  der  hinteren  Magenwand.  ' • •• 
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Verbindung.  Langs  des  oberen  Randes  des  Pancreas  verlaufen  die 
A.  und  mitunter  auch  die  V.  lienalis  zur  Milz.  Doch  kann  die  V. 
lienalis  auch  mehr  an  der  hinteren  Flache  oder  ausnahmsweise 
sogar  langs  des  unteren  Randes  des  Organes  von  links  nach  rechts 
zur  Pfortader  zu  ziehen,  welche  wiederum  hinter  dem  Kopfe  des 
Pancreas  gelegen  ist.  Dicht_  oberhalb  des  Pancreas  tritt  die  A. 
coeliaca,  dicht  unterhalb  desselben  die  A.  mesenterica  superior 
nach  vorn. 

t)ie  Art  crien  des  Pancreas  werden  von  den  Kr,  pancreatid  der  A.  lienalis, 
feigner  von  der  A.  pancreatUoduodenalis  sup.  aus  der  A.  kepatica,  endlich  der  .4. 
pancreatieoduodenalis  inf,  aus  dcr  A.  mesenterica  sup,  gclieferl.  Die  bciden  letzteren 
ver*orgen  den  Kopf,  die  ersteren  Zweige  den  Rest  des  Pancreas.  Die  Venen  er- 
giessen  sich  durch  die  V.  lienalis  und  mesenterica  sup.  in  die  Pfortader.  Die 
Lymphgefasse  vereinigen  aicli  mil  denen  der  Milz.  Die  Nerven  werden  von 
Zweigen  des  AT.  sympathicus  und  N.  vagus  gcliefcri  (s.  S.  477)^  “ 


VIII.  Anhang.  Die  Milz. 

Die  Milz,  Lien  s.  Splen,  wird  gewdhnlich  wegen  ihrer  .Nach- 
barschaft  mit  den  Verdauungsorganen  als  ein  Anhang  der  letzteren 
beschrieben,  obschon  sie  ihrer  Bedeutung  nach  zu  den  sogenannten 
Pseudo-  Oder  Gefassdriisen  gehort.  Das  Organ  hat  die  Grosse 
einer  Faust,  die  Form  einer  Kaffeebohne  und  eine  teigige  Consisterizr 
Seine  Farbe  Ut  auF  emem  frlschen  Durchschnilte  wie  die  des  ge- 
ronnenen  Blutes,  pflegt  jedoch  an  der  Luft  durch  Oxydation  in  ein 
helleres  Rot  iiberzugehen.  Man  unterscheidet  an  der  Milz  ein 
oberes  und  ein  unteres  Fnde,  I^tremitas  superior  und  inferior, 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  Rand,  Margo  einterior_^g^^ 
Posterior,  eine  aussere  und  eine  innere  Flache.  Die  Milz  liegt 
links  von  der  Wirbelsaule  zwischen  der  IX.  bis  iXl  Rippe  so,  dass 
ihre  Langsaxe  etwas  schrag  (von  medianwarts  und  oben  nach 
lateralwarts  und  unten)  steht,  indem  sie  entweder  dem  Verlaufe  der 
X.  Rippe  folgt  Oder  mit  der  letzteren  einen  spitzen  Winkel  bildet. 
Das  (meistens  etwas  stumpfere)  obere  Hinde  ist  etwa  2 Finger- 
breiten  von  der  Wirbelsaule  entfernt.  Das  untere  Ende  pflegt  die 
Axillarlinie  nur  wenig  nach  vorn  zu  uberschreiten:  als  vordere 
Grenze  hat  man  auch  eine  Verbindungslinie  zwischen  der  linken 
Art.  sternoclavicularis  und  der  Spitze  der  XI.  Rippe  (die  sogen. 
Costo-articularlinie)  bezeichnet.  Der  vordere  Rand  der  Milz, 
auch  Margo  erenatus  genannt,  ist  meistens  mit  Einkerbungen 
verschen  und  pflegt  etwas  scharfer  als  der  _hi_ntere,  deswegen 
als  Margo  obtusus  benannte  zu  sein  Die  convexe  aussere 
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FI  ache,  Facies  diaphragmatka,  grenzt  an  die  Concavitat  dcs 
Zwerchfellcs.  Die  innere  Flache  wird  durch  eine  langsvcrlaufende 
Kante  in  zwei  leicht  concave  Abschnitte  geteilt,  von  denen  der 
vordere  grossere,  die  Facies  gastrka,  an  den  Blindsack  dcs 
Magens  grenzt,  wahrend  der  hintere  kleinere,  die  Facies  renaiis. 
(besser  pancreaticorenalis  sich  an  das  obere  Ende  der  linken  Niere  und 
Ncbennicre  anlegt  und  zugleich  mit  dem  Schwanze  des  Pancreas  ver- 
bundcn  ist.  Zwischen  diesen  beiden  Abschnitten,  etwas  vor  der  er- 
vvahnten  Langskante,  liegt  der  Hilus  Uenis,  d.  h.  diejenige  Stelle,  an 
welcher  die  eJ.  und  F.  licnalis,  sowie  die  Ner\xn  der  Milr  aus-  und 
eintreten.  In  ihrcr  Eage  wird  die  Milz  zunachst  durch  das  Lig.  ga- 
strolicnale  und  das  Lig,  phrenicolienale  erhalten,  wclche  continuier- 
lich  zusammenhangend,  das  erstere  vom  Magen,  das  andere  vom 
Zwerchfell  zur  inneren  Flache  der  Milz  ziehen.  Nicht  minder  wichtig 
fiir  die  Lage  der  Milz  ist  das  Lig,  phrenicocoUcum,  auf  welchem  j^hr 
unteres  Ende  derartig  ruht,  dass  sie  sich  selbst  bei  starkeren  V'er- 
grosserungen  nicht  wesentlich  nach  ab warts  senken  kann,  .sondern 
gezwungen  ist,  sich  in  geringerem  Grade  nach  hinten  und  oben, 
hauptsachlich  aber  nach  vorn  auszudehnen. 

Die  Oberflachc  der  Milz  wird  vom  Peritonaeum  in  Gestalt 
einer  derben,  fibroscn  Kapsel,  Capsida  fibrosa  lienis  > ),  ^er- 
zogen,  welche  nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  glattc 
Muskelfasem  enthalten  soil,  wahrend  das  V'^orkommen  der  letztercn 
von  anderen  geleugnet  wird.  Bei  Tieren  sind  dagegen  derartig  e 
glatte  Muskelfasem  in  der  Milzkapsel  mit  Scherheit  nachgewiescn 
worden.  V'on  dieser  Kapsel  gehen  in  das  Innere  feine  hellgrauc 
Balkchen  von  fibrillarem  Bindcgewebe,  (Trabe kelsystem  dcr 
Milz,  Trabeculae  lienis)  hinein,  wclche  sich  mannigfach  durchkreuz^. 
Zwischen  den  Trabekcln  ist  nun  das  cigentliche  Milzgewebe,  das 
Milzparenchym,  F'ulpa  lienis,  gelegen,  welches  von  braunroter, 
ziemlich  weicher  Beschaflfenheit  ist.  Bei  gcnauerem  Zusehen  sieht 
man  auf  jedein  Querschnitte  in  der  Pulpa  eine  Anzahl  von  hell- 
grauen,  meistens  rundlichen  Flecken,  Ule  MITzfolIikel  oder 
Ma  1 p i g h i 's c h e n Ly  m p h k n o t e II , Xoduli  lymphatici  lienales,  welche 
sich  in  keiner  Wcise  von  gewohniichen  Lymphfollikein  unter- 
schcidcn.  Ihre  Grdsse  ist  je  nach  dem  Schwellungszustande  der 
■Milz  verschieden.  Wahrend  sic  fiir  gewohnlich  nur  Sandkomgrdssc 

’)  Verschiedene  Aulorcn  unterscheidcn  an  der  Milzkapsel  zwei  besondor* 
Schichten,  namlich  crstcns  die  Tunica  serasa  (das  Peritonaeum)  und  zwriteni  danMIcr 
die  Tunica  aJtuginca-.  bcide  Schichten  sind  jeilocb  untrennbar  verwachsm.  > 
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besitzen,  konnen  sie  doch  unter  gewissen  Umstanden  sogar  steck- 
nadelkopfgross  wcrden.  Jeder  Follikel  ist  von  einer  kleinen  Arterie 
durchbohrt,  welche  ihn  durchzieht,  ohne  fiir  gewohnlich  an  den- 
selben  Aste  abzugeben.  In  ihrer  microscopischen  Structur  sind  die 
Malpighi’schen  Kdrperchen  von  den  Lymphfollikeln  anderer  Organe 
nicht  verschieden;  sie  bestehen  aus  reticularer  Bindesubstanz,  in 
deren  Maschen  zahlreiche  Rundzellen  von  dem  Aussehen  der  Leu- 
kocyten  eingelagert  sind.  In  der  Peripherie  des  Follikels  ist  die 
netzformige  Geriistsubstanz  engmaschiger  und  in  Folge  defsen 
fester,  was  anscheinend  die  V^eranlassung  gewesen  ist,  dass  einzelne 
Autoren  eine  bcsondere  Kapsel  um  jeden  Follikel  annehmen. 
F.ine  solche  Kapsel  existiert  jedoch  nicht,  vielmehr  hangt  das  Re- 
ticulum der  Follikel  continuierlich  mit  demjenigen  der  Milzpulpa 
zusammen.  Die  zwischen  den  Follikeln  gelegene  Milzpulpa  ist 
namlich  ebenTalls  aus  reti^arem  ^indegewebe  zusammengesetzt, 
in  dessen  Maschen  sich  Rundzellen  vorfinden.  Diesc  Rundzellen, 
die  sogenannten  Pulpazellen  oder  Milzzellen,  sehen  ahniich  aus 
vvie  die  Leukocyten,  ubertreflfen  die  letzteren  jcdoch  an  Grosse. 
Ausserdem  enthaft  das  Reticulum  der  Milzpulpa  aber  noch  zahl- 
reiche wirkliche  Leukocyten  und  rote  Blutkorperchen.  Die  letzteren 
sieht  man  dort  teils  frei  und  unverandert,  teils  in  dem  Protoplasma 
der  Pulpazellen,  wo  sie  sich  entweder  in  zerfallenem  Zustande  oder 
in  Blutcrystalle  umgewandelt  vorfinden.  Es  hat  somit  den  An- 
schein,  als  ob  die  Milz  ein  Ort  sei,  wo  die  abgenutzten  roten  Blut- 
kdrpcrchen  zu  Grundc  gehen.  Nach  anderen  Autoren  sollen  sich 
daselbst  zugleich  Ubergangsformen  zwischen  Leukocyten  und  roten 
Blutkorperchen  finden,  was  darauf  hindeuten  wiirde,  dass  in  der  Milz 
auch  eine  Neubildung  von  roten  Blutkorperchen  stattfindet.  Da 
da^Blut  in  der  Milzvene  reicher  an  Leukocyten  ist,  wie  in  der 
Milzarterie,  so  scheint  es  ubrigens,  als  ob  die  Nlilz  auch  eine  Bil- 
dungstiitte  fiir  die  letztgenannte  Art  von  Zellen  darstellt. 

Per  V'erlauf  der  Blutgefiisse  in  der  Milz  ist  ein  derarliger, 
dass  die  A.  und  V.  lienalis  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Hilus  lienalis 
mit  ihren  Verastelungen  zunachst  m den  TVabekcln  nebcnj:inandcr 
dahinziehen.  Wenn  die  Arterien  so  klein  geworden  sind,  dass  sie 
niir  noch  0,2  mm  im  Durchmesser  haben,  trennen  sie  sicji  von  den 
Venen  und  verlaufcn  eine  kurze  Strecke  isoliert,  um  alsdann  pinseF_ 
formig  in  eine  Anzahl_wn  kurzen  Astchen,  Penicilli  s.  .Aa.  peni- 
cillatac.  zu  zerfallen.  Eine  jede  .A.  penicillata  durchbohrt  einen 
Malpighi'schen  Follikel  der  Hangc  nach,  so  dass  also  der 
letztere  die  Arterienwand'TiniTiTtfelbar  umgibt.  Das  Bindegewebe 
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der  arteriellen  Adventitia  geht  dabei  continuierlich  in  die  reticu- 
lare  Bindesubstanz  des  Follikels  iiber,  ja  bei  vielen  Tieren  ist  die 
Adventitia  der  kleinsten  Milzarterien  auf  grosse  Strecken  in  lymph- 
adenoides  Gewebe  umgewandelt.  Ober  den  weiteren  Verlauf  der 
Arterienzweige  ist  man  noch  nicht  vollstandig  einig.  Doch  ist 
wohl  die  Ansicht  jetzt  allgemein  verlassen,  dass  die  Arterien  sich 
in  Capillaren  fortsetzen,  welche  ihrerseits  wieder  in  die  Milzvenen 
iibergehen.  AUer  Wahrscheinlichkeit  nach  ergiesst  sich  das  Blut 
aus  den  Arterien  direct  zwischen  die  Zellen  der  Milzpulpa, 
indem  es  durch  dieselben  in  ahniicher  Weise  wie  Wasser  durch 
cinen  Sandhaufen  hindurchsickert.  Die  Sandlcorner  bleiben  daBei 
in  ihrer  Lage,  und  analog  hat  maji^sich  jvoj;^stellen,  dass  die  Pulpa- 
zellen  durch  das  zwischen  ihnen  hindurchtretende  Blut  nicht  hin- 
weggeschwemmt  werden.  Um  zu  erklaren,  dass  das  Blut  alsdann 
in  die  Milzvenen  iibergeht,  nimmt  man  an,  dass  die  Wand  der 
letzteren  Offnungen  besitzt,  durch  welche  das  Blut  in  ihr  Lumen 
eintritt.  Die  VV'and  dcr  kleinsten  Venen  ist  sehr  diinn;  sie  besteht 
nur  aus  Kndothelzellen,  mit  wenigen,  dieselben  umspinnenden  ela- 
stischen  Fasem.  Diese  Endothelzellen  haben  insofern  ein  sehr 
eigentiimliches  Aussehen,  als  der  an  der  Concavitat  jeder  Zellc 
gelegene  Kern  buckelformig  ins  Lumen  der  Vene  vorspringt,  wiih- 
rend  der  convexe  Zellenrand  verdickt  ist  und  in  einer  guirlanden- 
artigen  Linie  verlauft.  Bei  den  grosseren  Venen  kommt  noch  eine 
bindegewebige  Adventitia  hinzu.  Schneidet  man  eine  grofiere  Vene 
auf,  so  erscheint  die  Wand  derselben  von  den  F.inmiindungstellen 
kleinerer  V'enen  siebfdrmig  durchlochert:  diese  Oflfnungen  sind  friiher 
als  Stigmata  Malpighii  bezeichnet  worden. 

Die  zufflhrende  Arlerie  dcr  Mill  ist  die  A.  limalis  aus  dcr  A.  a>tl$a€a.  Die 
ausfiihrcnde  Vene,  I',  flicssl  mit^dcr  vrinescrifcj^a  fntfiUf’ V,  fofiat  xu- 

samtnen. 

Die  Ly mphgcfiisse  dcr  MiU  sind  hisher  nur  bei  Tieren  injiciert  worden,  wo 
sie  in  den  Balken  und  untcr  der  Kapsel  Netze  btlden.  welche  wiederum  mit  anderen. 
um  die  arteriellen  Gefassscheidm  gelegenen  Lymphgefassen  zusnmmenhSngen.  Mit  den 
Arterien  ziehen  die  letzteren  zum  Hilus  hinaus,  uni  sich  schliesslich  in  den  Ductus 
thoracicus  zu  ergitssen. 

Die  N erven  werden  vom  Sympatkicuf  und  Vagus  (s.  S.  477)  geliefert.  Die 
sympathischen  Fasern  sind  anscheinend  _vasomoton^er,  die  Vagusfasem  aet>« 
sibler  Natur. 


IX.  Das  Peritonaeum. 

Das  Bauchfell,  Peritonaeum,  bildet  einen  echt  serdsen  Sadt. 
dessen  Hohle,  das  Cavnm  peritonaei,  allcrdings  fiir  gew6hnlich  UOd 
bei  uneroffnetem  Abdomen  nur  ein  lumenloser  Spalt  ist,  d.  b.  Opt 
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soviet  serose  Fliissigkeit  enthiilt,  als  notig  ist,  die  Oberflache  der 
Eingeweide  sctilupfrig  zu_machen  undT gegen  emander  lelclit  ver- 
schieblich  zu  crhalten.  Beim  Manne  ist  der  Bauchfellsack  iiberall 
geschlossen.  Beim  Weibe  steht  er  dagegen  jederseits  durch  eine 
Offnung,  die  laterale  Tubenmiindung,  zunachst  mit  dem  Lumen  der 
Tube,  dann  durch  dasjenige  des  Uterus  und  der  Vagina  mit  der  Aussen- 
welt  in  Communication.  VVie  an  jedem  echt  serdsen  Sacke  unter- 
scheidct  man  auch  am  Peritonaeum  ein  pa rietales  Blatt,  welches 
die  Innenflache  der ^auchwand  bekleidet,  und  ein  viscerates  Blatt, 
welches  sich  von  der  Bauchwand  auf  die  Oberflache  der  Bauch- 
eingeweide  fortsetzt  und  dicselben  mehr  oder  weniger  vollstandig 
einhiillt.  ~ ^ 

Die  im  Abdomen  gelegenen  Organe  hat  man  nun  in 
Bczug  auf  ihr  Verhalten  zum  Bauchfell  in  zwei  Klassen  eingeteilt, 
namlich  in  die  Organe,  wclche  intra  saccum  peritonaei  und  solche, 
welche  extra  saccum  peritonaei  gelegcn  sind.  Zu  den  Organa 
intra  saccum  rechnet  man  alle  diejenigen  Organe,  deren  Ober- 
flache entweder  vollstandig  oder  doch  zum  grossten  Teile  vom 
Bauchfell  iiberzogen  ist.  Als  Organa  extra  saccum  bezeichnet 
man  alle  diejenigen  Organe,  welche  entweder  mit  dem  Bauchfell 
gar  nicht  in  Beriihrung  stehen,  d.  h.  nach  aussen  von  demselben, 
in  den  VVandungen  des  .Abdomen  gelegen  sind,  oder  deren  Ober- 
flache das  Bauchfell  nur  zum  geringen  Teil  bekleidet,  indem  es 
iiber  dieselbe  mehr  oder  weniger  straff  hinwegzieht.  Dass  die 
Scheidung  in  Organa  intra  und  extra  saccum  peritonaei  nicht 
streng  durchzufiihren  ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  z.  B.  bedenkt, 
dass  sich  das  Peritonaeum  iiber  die  entleerte  Blase  straff  hinweg- 
spannt,  wahrend  es  die  gefiillte  Blase  in  ihrem  oberen  Teile 
kapuzenfdrmig  bekleidet.  Zweifellos  intra  saccum  peritonaei 
gelegen  sind  ausser  der  Milz  zunachst  der  grdsstc  Teil  der  Ver- 
dauungsorgane,  namlich  die  Leber,  der  Magen  und  der  ganze 
Darmkanal  mit  .Ausnahme  der  unteren  zweTDrittel  des  Duodenurn 
und  des  unteren  Drittels  des  Rectutrij  wahrend  man  bei  dem 
mittleren  Driltel  des  Rectum,  welches  nur  an  seiner  Vorderfliiche 
einen  Bauchfelliiberzug  hat,  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  es  noch 
zu  den  intra  saccum  peritonaei  befindlichen  Organen  rechnen  soli. 

Von  den  Geschlechtsorganen  befinden  sich  intra  saccum  beim 
Weibe  die  Tuben,  die  Ovarien  und  der  grosste  Teil  des  Uterus, 
beim  Manne  aber  die  Hoden,  weil  dieselben  wn_einem  Abkdmm-_ 
ling  des  Peritonaeum,  der  Tunica  vaginalis  propriaj^jjmhiillt  werden. 

Auch  die  Blutgefasse  und  Nerven,  welche  zu  den  Organa  intra 

Brdftke,  Anuomie.  8-  Aufl. 
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saccum  hinziehen,  rniissen  natiirlieh  zum  grossten  Teile  intra  saccum 
gelegen  sein.  A lie  iibrigen  innerhalb  der  Bauchhohle  oder  an 
den  Wanden  derselben  vorhandenen  Organe,  wie  z.  B.  das  Pan- 
creas, die  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum,  das  untcre  Drittel 
des  Rectum,  der  grosste  Tcil  der  Geschlechtsorgane,  die  Ham- 
organe,  die  Aorta  und  V.  cava  inf,  mit  ihren  paarigen  Asten,  der 


Median! chnitt.  Veriauf  de<  Peritonaeum  (danelbe  iit  durch  die  rote  Liaie  beteichpetl. 


Grenzstrang  des  Sympathicus,  die  Zweige  des  Plexus  lumbalis  und 
sacralis  u.  a.  m.  rniissen  als  extra  saccum  peritonaei  befind- 
lich  bezeichnet  werden. 

Das  parietale  Blatt  des  Bauchfelles  iiberzieht  nun  die  itmere 
Flache  der  vordcrcn  und  seitlichen  Bauchwand  in  continuierlicher 
Folge  und  setzt  sich  auch  auf  die  untere  F'lache  des  ZwerchfeUes 
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und  auf  die  hintere  Bauchwand  fort.  Von  den  beiden  letzteren 
Teilen  geht  das  Peritonaeum  in  Form  vieler  bandartiger  Dupli- 
caturen  auf  die  Baucheingeweide  iiber,  welche  cs  hierauf  als  sog. 
viscerales  Blatt  umhiillt  (s.  Fig.  34).  Man  kann  also  sagen, 
dass  alle  intra  saccum  gelegene  Organen  von  der  _qberen  oder 
hinteren  Bauchwand  an  oder  vielmehr  in  den  Duplicaturen  des 
Bauchfelles  herabhangen.  Im  Einzelnen  ist  iiber  den  Verlauf  des 
Peritonaeum  Folgendes  zu  bemerken. 

Von  der  unteren  Flache  des  Z werchfelles  ^annt  sich 
das  Peritonaeum  zur  oberen  Flache  der  Leber  in  Form  zweier 
bandartiger  Duplicaturen  hiniiber,  welche  die  Leber  tragen  und  in 
ihrer  Lage  erhalten.  Die  eine  dieser  Duplicaturen,  das  Lig.  falciforme 
s.  suspensorium  hepatis,  ist  in  der  Medianlinie  gelegen  und  endet 
vorn  mlt  einem  freien  Rande,  In  welchem  ein  dicker  bindegewebiger 
Strang,  das  sogen.  Lig.  teres  hepatis,  fiihlbar  ist.  Das  Lig.  teres  ist 
der  letzte  Ubcrrest  der  ehemaligen  Nabelvene  und  lasst  sich  daher 
nach  vorn  bis  ”zum"^NabeL  ^nach  hlnterTTjis  in  die  Fossa  sagittalis 
sin.  der  Leber  verfolgen.  Hinten  stosst  das  Lig.  falciforme 

unter  recbtem  WihkeT  an  das  Lig.  coronarium  hepatis,  welches 
dicHt^ oberhalb  des  hinteren,  stumpf'en  Randes  der  Leber  in  frontaler 
Richtung  verlauft  und,  an  Hohe  zunehmend,  lateralwarts  mit  einem 
scharfen,  leicht  concaven  Rande  endigt.  Die  linke  und  die  rechte 
Halftc  des  i.ig.  coronarium  hepatis  hat  man  auch  als  Lig.  trian- 
gulare  sinistntm  und  dextrum  bezeichnet.  Verfolgt  man  den  Ver- 
lauf der  beiden  Peritonacalblatter,  aus  denen  das  I.ig.  coronarium 
und  das  Lig.  faldlbrine  bestehen,  weiter,  so  findet  man,  dass  sie 
wieder  auseinander  weichen  und  in  einfacher  Lage  die  Oberfljiche 
der  Leber  iiberziehen.  Von  der  unteren  Flache  der  Leber 
geht  das  Bauchfcll  wieder  als  Duplicator  auf  die  kleinc  Cur\’atur 
des  Magcns  und  aurdTe  Tar^iorizontalis  duodeni  iiber.  Per  zwi- 
schen  Leber  und  Magen  bezw.  Duodenum  verlaufende  Teil  des 
Bauchfelles  hcisst  das  kleine  N e t z , Omentum  minus,  das  links  aus 
dem  Lig.  Jupatogastricum,  rechts  aus  dem  Lig.  hepatoduodenal e be- 
steht,  von  denen  das  letztere  auf  der  rcchten  Seite  mit  einem  freien 
geraden  Rande  endigt  und  dadurch  eine  gewisse  Dicke  erlangt, 
dass  in  demselben  die  Pfortader,  der  Ductus  choledochus  und  die 
A.  hepatica  zur  Leber  ziehen.  Von  diesen  drei  Gef^sen  liegt  der. 
Ductus  choledochus  am  meisten  nach  rechts , die  Lebcrarterie  am 
meisten  nach  links  und  die  Pfortader  zwischen  und  hinter  den 
beiden  crstcren.  Ausserdem  ziehen  im  Lig.  hepatoduodenale  noch 
Lymphgefasse  und  ^erven_zur  Leber  hin. 


Digiti.--':'.: 


39 


Indem  das  Bauchfell  auf  den  Mapen  und  die  Pars  hori- 
zontalis  duodeni  iibertritt,  spaltet'es^ich  wieder  in  zwei  Blatter, 
welche  die  vordere  und  die  hintere  Klache  dieser  Eingeweide  in 
einfacher  Lage  iiberziehen  und  am  unteren  Rande  derielben  sich 
wieder  zu  einer  Duplicatur  vereinigen.  Diese  Duplicatur,  das 
grosse  Netz,  Umentum  nicijus,  zTelTt  zuhachst  vor  dem  Colon 
transversum  nach  abwarts  (s.  Fig.  34),  schlagt  sich  hierauf  nach 
hinten  um  und  lauft  von  Neuem  vor  dem  Colon  transversum  in^ 
die  Hdhe,  um  alsdann  an  der  oberen  Flache  des  Colongekrdscs 
(s.  S.  614)  zur  hinteren  Bauchwand  zu  verlaufen.  Das  grosse  Netz  ist 
jedoch  schon  sehr  friih  mit  dem  Colon  transversum  und  dessen  Gekrose 
verwachsen.  Dagegen  pflegen  sich  die  vor  dem  Colon  transversum 
abwarts  hangenden  zwei  vorderen  und  zwei  hinteren  Blatter  des 
grossen  Netzes  noch  langere  Zeit  nach  der  Geburt  gegeneinander 
verschieblich  zu  erhalten,  so  dass  man  (in  der  Richtung  des  Pfeiles 
auf  P'ig.  34)  zwischen  die  vier  Blatter  des  grossen  Netzes  durch 
das  For.  Winslowi  Luft  hineinblasen  und  die  Bursa  omentalis  (s.  d. 
folg.  Seite)  beutelfdrmig  hervortreiben  kann.  Als  Omentum  majus 
pflegt  man  bei  erwachsenen  Menschen  nur  diese  vier  von  dem 
Colon  transversum  herabhangenden  Blatter  zu  bezeichnen,  welche 
die  Diinndarme  schiirzenfdrmig  vorn  bedecken.  Der  zwischen 
Magen  und  Colon  transversum  gelegene  Abschnitt  des  grossen  Netzes 
wird  dagegen  beim  Erwachsenen  als  J.ig'.  gaUrocolicum  bezeichnef. 
Am  Colon  ascendens  und  descehdens  wird  das  grosse  Netz  durch 
kleinere  zottenfdrmige  Anhange,  die  sogen.  Appendices  epiploicae 
(Epiploon  bedeutet  dasselbe  wie  Omentum),  vertreten,  welche 
iibrigens  ebenso  wie  das  erstere  grosse  Massen  von  Fett  enthalten 
konnen. 

Die  linke  Seite  der  CSrdia  des  Magens  steht  mit  dem  Zwerch- 
fell  durch  eine  Per!tonaealfarte,~das  LTg.  pJircnicogastncum,  in  Ver- 
bindung.  Nach  links  und  unten  geht  dieses  peritonaeale  Band  ohnc 
scharfe  Greuze  in  das  F-ig.  gastrolienale  iiber,  welclies  sich  zwischen 
dem  Fundus  des  Magens  und  der*  inneren  Flache  der  Milz  aus- 
spannt,  indem  es  nach  abwarts  in  die  vordere  Platte  des  grossen 
Netzes  iibergeht.  Den  h in  ter  dem  l.ig.  gastrolienale  gelegencn 
Teil  des  Peritonaeum,  wclcher  wiederum  von  Inneren  Flache 
der  Milz  zum  Zwerchfell  zieht,  Hit  man  als  TSg.  pKrFtucohfnetle 
bezeichnet.  Zwischen  dem  Lig.  phrenicolienale  iind  gastrolienale 
ziehen  die  Blutgefasse  der  Milz  zum  Hilus  der  letzteren.  Die  drci 
letztgenannten  Bander  crscheinen  nur  dann  als  faltenformigc  Dupli- , 
caturen,  wenn  man  die  Organe,  zwischen  denen  sic  liegen,  aus- 
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einanderzieht,  weil  die  Bander  sicli  dadurch  spannen.  Oline  diese 
Manipulation  sind  iibrigens  auch  viele  andere  I’eritonaealligamcnte 
nicht  deutlich  sichtbar,  da  dieselben  bei  der  leichten  Verschieb- 
barkeit  des  Bauchfelles  fiir  gewohniich  verstrichen  sind  iind  nur 
dann  hervortretcn,  wenn  die  betreffenden  Organe  voneinander  ent- 
femt  werden. 

Wahrend  des  gescliilderten  Verlaufes  bildet  das  Bauchfell  die 
Wand  einer  grossen  Tasche,  des  Netzbeutels,  Uursa  onientalis 
(Saccus  epiploicus),  dessen  Kingangsdffnung  unter  der  Leber  in  der 
rechten  Korperhalfte  gelegen  ist  und  als  Foramen  epiploicunt  s. 
Wtnslowi  bezeichnet  wird.  Das  Foramen  Winslowi  ist  vorn  von 
dcm  Lig.  hepatoduodenale,  oben  von  der  unteren  Fliiche  der  Leber, 
hinten  von  einer  bisher  noch  nicht  crwahnten  Bauchfellfalte,  dem 
Lig.  hepatorenale , begrenzt,  welches  sich  von  dcr  jantecen  Flache 
der  Leber  bis  zum  oberen  Rande  der  rechten  Niere  erstreckt.  Der 
untere  Rand  des  Foramen  VVinslowi  wird  entweder  von  dem 
oberen  Ende  der  rechten  Xiere  oder  zuweilen  auch  von  einer 
schwachen  Peritonaealfalte,  dem  Lig.  duoJcnorenale,  gebildet,  wel- 
ches sich  vorn  in  das  Lig.  hepatoduodenale,  hinten  in  das  Lig. 
hepatorenale  fortsetzt.  Geht  man  mit  dem  Finger  von  rcchts  nach 
links  in  das  Foramen  Winslowi  hinein,  so  kommt  man  in  die  Bursa 
omentalis,  vvelche  sich  nach  links  bis  zur  Milz  erstreckt  und  dort 
blind  cndigt  (Kecesstis  lienalis).  Die  obere  Wa’nd'  dcr  Bursa 
omentalis  wird  durch  die  Leber  und  das  Zwerchfcll  gebildet.  Die 
hintere  Wand  der  Bursa  ist  die  hintere  Bauchwand,  an  welcher 
(s.  Fig.  34),  vorn  vom  parietalen  Blattc  des  Peritonaeum  uberzogen, 
das  Pancreas  gelegen  ist.  Die  vordere  Wand  wird  durch  das 
Lig.  hepatogastricum  und  hepatoduodenale,  weitcr  abwaris  durch 
den  Magcn  und  die  Pars  horizontalis  duodeni,  noch  wciter  abwarts 
durch  das  Lig.  gastrocolicum  (bcim  Foetus  oder  Kinde  durch  das 
grosse  Netz)  gebildet.  Als  untere  Wand  des  Netzbeutels  kann 
man  das  Colon  transversum  und  sein  Gekrose  betrachtcn,  dessen 
obere  P'lache  allerdings  eigentlich  auch  noch  durch  einen  Teil  des 
grossen  Netzes  gebildet  wird,  welcher  jedoch  beim  Erwachsenen 
von  dem  eigentlichen  Colongekrose  nicht  mehr  zu  trennen  ist. 
Zieht  man  den  Magen  von  der  hintcren  Bauchwand  ab,  so  spannt 
sich  von  der  Cardia  aus  zwischen  der  hintercn  FliicTie  'des  Magehs 
und  der  vorderen  Flache  des  Pancreas  die  Plica  gastropancreatica 
H-ig.  pancreaticogastricum)  hiniiber,  d.  h.  cine  klcine  sichelformige 
Peritonaealfalte,  deren  scharfen  Rand  man  mit  dem  P'inger  deutlich 
vom  Foramen  Winslowi  aus  fiihlen  kann,  und  welche  durch  die 
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in  ihrcm  Rande  verlaufende  A.  gastrica  sin.  gebildet  wird.  Diesc 
Falte  hat  man  nun  als  Grenze  zwiscHen  zwei  'Abschnitten  des 
•Netzbeutels  betrachtet.  Derjenige  Teil  des  letzterery  in  welchen  man 
vom  For.  Winslowi  zuerst  hineinkommt,  ist  das  Vestibulum  bursar 
omentalis  (Bursa  omentaiis  minor),  welches  sich  nach  oben  in  den 
kleinen  Recessus  superior  bursae  omentalis  fortsetzt.  Geht  man  von 
dcm  letzteren  aus  rechts  neben  der  Plica  pancreaticogastrica 
weiter  nach  abvvarts,  so  gelangt  man  in  einen  grosseren  Raum, 
Recessiis  inferior  bursae  omentalis  (Bursa  omentalis  major),  welcher 
sich  beim  Foetus  in  der  Richtung  des  Pfeiles  auf  Fig.  34  zwischen 
den  Blattem  des  Netzes  weit  nach  unten  fortsetzt. 

Was  nun  die  mehrfach  gebrauchte  Bezeichnung  Gekrdsc 
( Mesenterium  im  weiteren  Sinne)  bctrifft,  so  versteht  man  darunter 
denjenigen  Teil  des  Peritonaeum,  durch  welchen  der  Darm  mit 
dem  parietalen  Blatte  der  hinteren  Bauchwand  im  Zusammenhange 
steht.  Das  cigcntliche  Gekrdse  besteht  aus  zwei  Blattern,  welche 
an  ihrem  Fnde  den  Darm  zwischen  sich  nehmen  und  ihn  somit 
nur  in  einfacher  Page  iiberziehen.  Die  Lange  des  Gekroscs  ist 
eine  sehr  wechselnde.  Das  Gekrose  des  Diinndarmes  bezeichnet 
man  als  Mesenterium , das  des  Colon  als  Mesocolon  und  das  des 
Rectum  als  Mesorectum.  Die  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum 
haben  natiirlich  kein  Gekrdse,  da  sTe  extra  saccum  pentonaei 
liegen,  d.  h.  nur  an  dcr  Vorderflache  vom  Peritonaeum  iiberldeidet 
sind.  Dagegen  sind  Jejunum  und  Ileum  mit  einem  ziemlich  langen 
Gekrdse  versehen,  dessen  Wurzel  sich  von  dcm  II.  Lendcnwirbel- 
• kdrper  schrag  nach  abvvarts3?is  zur  rechten  Fossa  iliaca  erstreckt, 

wo  der  Diinndarm  in  den  Dickdarm  iibcrgcht.  Das  Colon  ascen- 
dens  und  das  Colon  descendens  haben  eigentlich  kein  Gekrdse. 
vveil  sie  mit  ihrer  hinteren  Fliiche  dcr  hinteren  Bauchwand  dicht 
anliegen.  Nur  wenn  man  sie  von  dort  hinwegzuziehen  veriucht, 
spannt  sich  mitunter  eine  .Art  von  kurzem  Mesocolon  ascendens  und 
Mesoeolon  descendens  an.  Dagegen  ist  das  Colon  transversum  durch 
ein  sehr  langes  Gekrdse,  Mesocolon  transversum,  ausgczeichnet, 
welches  in  transvcrsaler  Richtung  vor  der  I'ars  descendens  duodeni 
langs  des  unteren  Pancreasrandes  nach  links  zieht.  Ebenfalls  mil 
einem  sehr  langen  Gekrdsc  sind  die  Flexura  sigmoidca  (Mesocolon 
si£>noideum)  und  das  oberc  Drittel  des  Rectum  (Mesorechtm)  vet^ 
sehen.  Die  F|cxMjraj:oli  dextra  ist  haufig  mit  der  untcreu  Flache 
der  Leber  durch  eine  Peritonaealfalte,  das  Lig.  hepatocolicum,  ver- 
bunden,  welches  iibrigens  immer  mit  dcm  Lig.  hepatoduodenale 
continuierlich  zusammenhangt.  Constant  ist  femer  die  Flexura  coli 
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sinistra  durch  cine  ahnliche  Falte,  das  Lig.  phrenicocolicum  (pleuro- 
colicum),  mit  dem  Zwerchfell  verbunden.  Das  Lig.  phrenicocolicum 
bildet  eineArt  vonBlindsack  (Saccus  lienalis),  welcher  dicwichtige 
Function  hat,  die  Milz  zu  tragen.  W'enn  man  endlich  beim  Kinde 
die  Diinndarme  nach  rechts  zuriickschlagt,  so  spannt  sich  nicht 
selten  zwischen  dem  Gekrbse  des  Colon  sigmoideum  und  der  Wurzel 
des  Diinndarmgekrbses  eine  scharfe,  nahezu  querlaufende  F'alte, 
das  Lig.  mesentericomesocolicum,  aus. 

Im  kleinen  Becken  iiberzieht  das  Bauchfell,  wie  schon  er- 
wahnt,  das  obere  Drittel  des  Rectum  vollstandig.  das  mittlere  an 
seiner  Vorderfliiche  und  die  Blase  in  gefulltem  Zustande  an  ihrem 
ganzen  oberen  Teile.  Zieht  man  beim  Manne  die  Blase  und  das 
Rectum  auseinander,  so  findet  man  zwischen  beiden  eine  tiefe, 
vom  Bauchfell  ausgekleidete  Tasche,  Excavaiio  rectovesicalis,  deren 
Eingang  s^tllch  von  zwei  halbmondformigen  Peritonaealfalten,  den 
Plicae  rectovesicales  s.  Plicae  semilunares  Douglasi,  begrenzt  wird, 
welche  sich  von  beiden  Seitenflachen  der  Blase  neberTdem  Rectum 
in  sagittaler  Richtung  bis  zum  Kreuzbein  hiniiberspannen.  Nicht 
selten  fliessen  die  beiden  Plicae  Douglasi  mit  ihren  vorderen  Enden 
zu  einer,  an  der  hintcren  J^lache  dcr  Blase  gelegenen  queren  Falte 
zusammen,  welche  als  Plica  vesicalis  transversa  bezeichnet  werden 
kann.  Beim  Wei  be  schiebt  sich  zwischen  die  Blase  und  das 
Rectum  der  Uterus  mit  den  Tuben  und  Ovaricn  ein.  Die  drei 
letztgenannten  Organe  liegen  samtlich  in  einer  annahernd  frontal 
gestelTfen  T3upIIc^ur^  des  Bauchfellc^  dief  man  als  Lig.  latum  be- 
zeichnet hat.  Vor  und  hinter  diesem  Ligament  befindet  sich  je 
eine  vom  Peritonaeum  ausgekleidete  Vertiefung,  von  denen  man 
die  vordcre  zwischen  Uterus  und  Blase  gelegcne  als  Excavatio  ve-  / 
sicouterina,  die  hintcre  zwischen^  Uterus  und  Rectum  befindliche 
als  Excavatio  rectouterina  s.  Cavum  Douglasi  bezeichnet.  Der  / 
Douglasraum  wird  von  zwei  Falten  begrenzt,  welche  den  gleichen 
Namen  wie  dieser  selbst  fiihrcn.  Die  Plicae  rectouierinae  s. 

Douglasi  sind  stets  zwei  deutliche  sayittale  F'alten;  vielfach 
fliessen  ihre  vorderen  Enden  an  der  hinteren  Flache  des  Uterus 
(an  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Cervix  uteri)  zu  einer 
queren  F'alte  zusammen.  Ihre  hinteren  Enden  ziehen  zu  beiden 
Seiten  des  Rectum  zum  Kreuzbein  hin.  Das  zwischen  ihnen  be- 
findliche Cavum  Douglasi  ist  bei  normalem  Verhalten  ein  lumen- 
loser  Spaltraum,  in  ausgedehntem  Zustande  cine  tiefe  Bucht,  deren 
am  meisten  nach  abwarts  gelegener  Teil  an  das  hintere  Scheiden- 
gewolbe  grenzt. 
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In  der  Leistengegend  bildet  das  Peritonaeum  jederseits 
dicht  obcrhalb  des  Pour[)art'schen  Bandes  zwei  Gruben,  die  Foi>ea 
inguinalis  medialis  und  lateralis  (interna  und  externa  der  Chirurgcn). 
zwischen  denen  die  Plica  epigastrica  in  die  Hdhe  zieht  (s.  das 
Nahere  dariiber  S.  1 5 1 , Fig.  7).  Etwas  unterhalb  der  Fovea  in- 
guinalis medialis  ist  die  Fovea  femoralis  s.  cruralis  gelegen.  Durch 
die  Fovea  femoralis  treten  die  Schenkclbriiche,  durch  die  Fovea  in- 
guinalis medialis  die  inneren,  durch  die  Fovea  inguinalis  lateralis 
die  ausseren  I.eistenbriiche  der  Chirurgen  aus  der  Bauchhdhle  her- 
aus.  Medial  von  der  Fovea  inguin.  medialis  ist  jederseits  noch  die 
Fovea  supravesicalis  gelegen  (s.  S.  1 54).  Drei  von  der  Blase  zum 
Nabel  ziehende  Bauchfellfalten,  die  Plicae~umbilicafes~s.  vesicares 
(vesicoumbilicales),  begrenzen  die  beiden  letztgenannten  Gruben. 
Die  Plica  umbilicalis  (vesicalis)  media  s.  urachi,  enthalt  einen  bin3e- 
gewcbigen,  von  der  Spitze  der  Blase  zum  Nabel  ziehenden  Strang, 
das  Lig,  umbilicale  (vesicale)  medium,  welches  einem  beim  Foetus 
zu  einer  gewissen  Zeit  offenen  Gange,  dem  ehemaligen  Urachus, 
entspricht.  Die  beiden  Plicae  urnbilicales  (vesicales)  laterales  ^nt- 
halten  je  einen  von  der  A.  hypogastrica  entspringcnden  und  seitlich 
vom  Scheitel  der  Blase  bis  zum  Nabel  verlaufenden  Strang,  welcher 
den  letzten  Uberrest  der  beim  I‘'oetus  offenen,  nach  der  Geburt 
jedoch  obliterierten  Nabclartcrie  darstellt. 

Ausser  den  zuletzt  genannten  Gruben  weist  das  Bauchfcll 
noch  eine  Reihe  von  anderen  auf,  die  sich  mitunter  zu  formlichen 
Taschen  vertiefen  und  in  denen  sich  DarmstUcke  fangen  oder 
sogar  einklemmen  konnen.  Derartige  _Zustandc  werden  alsdann 
als  Hemiae  abdominal^  internae  oder  nach  meinem  Vorschlage  als 
Herniae  intraabdominaUs  hezeichnet.  Alle  diese  Recessus  konnen 
jedoch  auch  ganz  fehlen  oder  nur  schwach  angedeutet  sein.  Audi 
sind  bei  einem  Teile  derselben  nur  in  ganz  vcreinzclten,  zum  Teil 
sogar  noch  angezweifelten  Fallen  derartige  Mernien  beobachtet 
worden.  Sehen  wir  von  der  grdssten  derartigen  Tasche,  der 
Bursa  omentalis,  ab,  in  deren  Offnung,  dem  For.  Winslowi,  sich 
cbenfalls  mitunter  Darmschlingen  einklemmen  konnen,  so  sind  die 
wichtigsten  folgende: 

1.  Die  Fossa  duodenojejunalis  (HUSCHKE),  welche  man  wohl 
besser  als  Rec,  duodenojejunalis  sin.  oder  Rec.  venosus  bezeichnel. 
Man  findet  sie,  wenn  man  die  Diinndarmc  nach  rechts  und  das 
Colon  transversum  nach  aufwarts  zuriickschlagt,  links  von  der 
Flexura  duodenojejunalis.  Ihr  Eingang  wird  rechts  von  dieser 
I'lexur,  links  von  einer  P'she  (der  Plica  venosa)  begrenit,  in 
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welcher  die  V.  mesenterica  inf.,  unten  auch  noch  die  A.  colica 
sin.  verlauft.  Hernien  dieser  Grube  (die  sog.  Herniae  rctroperito- 
naeales  sinistrae)  sind  in  mehr  als  6o  Fallen  beobachtet  vvorden. 

2.  Der  Reccssus  intersigmoideus  (TREITZ)  wird  sichtbar,  wenn 
man  das  Colon  sigmoideum  nach  aufwarts  umschlagt.  Dieser  Re- 
cessus  schicbt  sich  zwischen  die  Anheftungslinie  des  Mesocolon 
sigmoideum  und  die  hintere  Bauchwand  hincin  und  erstreckt  sich 
mil  seinem  blinden  Ende  nach  aufwarts.  Links  von  den  Recessus 
intersigmoideus  sind  die  A.  und  V.  spermatica  int.,  rechts  von  dem- 
selbcn  Aste  der  A.  und  V.  haemorrhoidalis  sup.  gelegen. 

3.  Der  Recessus  retrocaecalis , welcher  wahrscheinlich  mit  der 
von  TREITV.  nur  unklar  bcschriebenen  Fossa  subcaecalis  identisch  ist, 
bildet  eine  nicht  selten  vorkommende  Tasche,  welche  zwischen  dem 
Caecum  und  der  hinteren  Bauchwand  derartig  gelegen  ist,  dass 
sich  ihre  Eingangsoffnung  unten,  ihr  blindes  Ende  oben  befindet. 
Unter  Umstanden  kann  sich  das  Ictztere  bis  weit  hinter  das  Colon 
ascendens  nach  aufwarts  crstrccken  und  alsdann  der  Rec.  retro- 
caecalis zum  Rec.  retrocolicus  werden. 

4.  Unter  den  anderen  am  Caecum  mitunter  vorkommenden 
Taschen  kann  man  mit  Lt'SCHK.A  als  Reccssus  ileocoecalis,  oder  noch 
bcsser  mit  JONNESCO  als  Recessus  ileoappendicularts  eine  Tasche 
bezeichnen,  welche  an  der  Ubergangstelle  des  Ileum  in  das  Caecum 
zwischen  dem  untcren  Ileumende  und  dem  Proc.  vermiformis  (appen- 
dicularis)  gelegen  ist,  indem  sic  zuglcich  hinten  von  dem  Meso- 
appendix  (dem  Mesenteriolum  des  Proc.  vermiformis),  vorn  von  der 
sogen.  Plica  ileocaecalis  bcgrenzt  wird.  Die  letztgenannte,  bisher 
noch  nicht  erwiihnte  Plica  zieht  von  der  Vorderfliiche  des  Ileum 
auf  das  Caecum  hiniibcr,  wo  sie  mitunter  sogar  mit  dem  Mesen- 
teriolum des  Proc.  vermiformis  verschmilzt. 

An  dcr  Ohergangstcllc  Ileum  in  ciai  Coecum  unterscheidet  WalDEVER 

cinen  Rtetssus  iUoaucalis  sup.  und  von  tlenen  der  erstere  zwischen  einer  be- 
somJeren»  cinen  Zweig  der  A.  ileocolica  fQhrenden  Faltc  und  dcr  I bergangslellc  dc$ 
Ileum  in  das  Caecum  gelegen  ist,  wahrend  der  Ictztere  mit  dem  LUSCHKA’sehen  Kec. 
ileocaecalis  identisch  sein  wQrdc.  Als  Recessus  mesentericoparietalis  s.  parajejunalis 
habe  ich  endlich  cine  sehr  .seltene  Bauchfclltasche  bezeichnet«  welche  immer  nur  dann 
vorzukommen  scheint.  wenn  das  AnfangstCick  des  Jejunum  mit  der  hinteren  llauch* 
wand  verl^tel  1st.  Diese  Tasche  ist  dort  gelegen,  wo  das  Jejunum  anfangt,  cin  freies 
Gekr^*se  zu  bekommen.  und  schiebt  sich  nach  rechts  zwischen  die  Wurzel  des  DQnn- 
darmgt  krAses  und  die  hintere  B.iuchwand  hinein.  Ilir  Kingang  r»iTr.et  sich  na^i  links. 
Dieselbe  stellt  nach  mciner  AutTassung  den  SiU  der  sog.  Herniae  retroperiionatalts 
dextrae  der  Autoren  (10  Falle)  dar. 
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C.  Die  Harnorgane. 

Zu  den  Hariiorganen  sind:  i)  die  Nieren,  Renes,  2)  die 
Harnleiter,  Ureteres,  3)  die  Harnblase,  Xesica  urinaria,  und 
4)  die  Harnrdhre,  Urethra,  zu  rechnen.  Doch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  letztcre  beim  Manne  zugleich  einen  Ausfiihrungsgang 
fiir  die  samenbereitenden  Organe  darstellt.  Aus  diesem  Grunde 
und  wegen  ihrer  engen  Verbindung  niit  den  Geschlechtsteilen 
wird  sie  fur  beide  Geschlechter  bei  den  letzteren  niiher  beschrieben 
werden. 


I.  Die  Nieren. 

Die  beiden  Nieren,  Renes,  stellen  bohnenfdrinige,  etwas  ab- 
geplattete  Organe  von  braunroter  Farbe  und  ziemlich  derber  Con- 
sistenz  dar,  an  welchen  man  eine  nur  wenig  gewolbte  vorderc 
und  eine  etwas  plattere  hintcre  Fliichc,  ein  abgerundetes  oberes 
und  unteres  Ende,  endlicb  einen  convexcn  lateral elT~un?  einen 
concaven  medialen  Rand  unterscheidet.  Der  concave  mediae 
Rand  bcsitzt  einen  Schlitz,  Hilus  renniis  s.  Porta  durch  wel- 

chen der  Anfangstcil  des  Ureter,  die  Gefasse  und  Nerven  der  Niere 
ein-  resp.  austreten.  Die  I-age  dcr  letztgcnannten  Organe  ist  dabei 
eine  derartige,  dass  gewohnlich  die  Nierenvene  am  meisten  nach 
vorn,  die  Nierenarterie  in  der  Mittc,  der  Harnleiter  endlich 
am  meisten  nach  hinten  gclegen  ist.') 

BetrefTs  der  I. age  der  Nieren  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben 
etwa  in  der  Hohe  vom  XII.  Brust-  bis  zum  III,  l.endenwirbel  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  gelegen  sind,  so  dass  sie  unten 

cinige  Finger  breit  vom  Darmbeinkamme  entfernt  bleiben. Durch 

die  XII.  Rippe  werden  die  Nieren  nahezu  halbiert  und  pflegen  auf- 
warts  die  XI.  Rippe  noch  zu  iiberragen.  Doch  kommt  eine  hohere 
Oder  tiefere  Lage  der  Nieren  gar  nicht  seiten  vor.  Die  rechte 
Niere  steht  meistens  (jedoch  durchaus  nicht  immer)  etwas  tiefer 
als  die  linke,  wcil  sich  der  voluminose  rechte  Lcberlappen  zwischen 
diese  und  das  Zwerchfell  cinschiebt.  Die  mediale  Seite  des 
oberen  Nierenende_s  wird  jcderseits  von  dcr  Nebenniere  be- 
deckt,  welchc  der  Niere  wie  cine  Kappe  aufsitzt.  Ausserdem  wird 
das  obere  Ende  der  rcchten  Niere  von  der  untercn  Flache  des 

’)  Wic  man  sieht . ist  die  l.age  eine  ganz  iihnliche  wie  am  Hilus  dw  Lwigc 
(Lungenvene,  Lungen.irlerir,  Bronchus  cf.  S.  529). 


rechten  Leberlappens,  dasjenige  der  linken  Niere  von  der  Milz  und 
dem  Pancreas  bedeckt.  Milz  und  Niere  stossen  dabei  unter  elnem 
medianwarts  ofifenen  Winkel  zusammen,  welcher  etvvas  grosser  als 
ein  rechter  ist.  Der  laterale  Rand  grenzt  an  den  M.  trans versus 
abdominis,  der  medialc  ist  dicht  neben  dem  Psoas  major  und 
dem  medialen  Zwerchfellschenkel- gelegem  Die  TunTere  Plache 
beider  Nieren  ist  ziemlich  fest  mit  dem  M.  quadratus  lumborum 
und  mit  dem  lateralen  Schenkel  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles 
verbunden.  Die  vordere  Flache  der  linken  Niere  ist  (meist 
in  ihrem  lateralen  Abschnitte)  von  dem  Colon  descendens,  diejenige 
der  rechten  Niere  (meist  in  ihrem  unteren  Abschnitte)  von  dem 
Colon  ascendens,  etwas  weiter  medial  von  der  Pars  verticals  duo- 
deni  bedeckt.  Im  Ubrigen  ist  die  Vorderflache  an  beiden  Nieren 
vom  Peritonaeum  iiberzogen.  In  ihrer  Lage  werden  die  Nieren 
wohl  hauptsachlich  durch  eine  bindegevvebige,  ziemlich  derbe  La- 
melle,  die  Fascia  renalis  propria,  erhalten,  in  welche  die  Nieren  wie 
in  eine  Art  von  Tasche  eingescFo¥en  sind  und  welche  vorn  mit 
dem  Peritonaeum,  hinten  (wenigstens  teihveise)  mit  der  Special- 
fascie  der  Mm.  (juadratus  lumborum  und  psoas  major  vcrwachsen 
ist.  Das  die  Nieren  umhiillende  Fett,  die  sogen.  Capsula  adtposa 
rents,  ist  bereits  innerhalb  der  Fascia  propria  gelegen.  Auch 
hinter  der  letztercn  kann  eine  besondere  Fettschicht  vorhanden 
sein.  Bei  mageren  Personen  ist  jedoch  iiberall  anstatt  eines  fett- 
reichen  mehr  lockeres  Bindegewebe  mit  sparlichen  Fetteinlagerungen 
vorhanden. 

Ausserdem  sind  beide  Nieren  an  ihrer  Oberflache  von  einer 
bindegevvebigen  Kapsel,  der  Tunica  s.  Capsula  fibrosa  renis 
iiberzogen,  an  welcher  man  bei  microscopischer  Untersuchung  deut- 
lich  zwei  Schichten  unterscheiden  kann,  welche  lymphalische  Raume 
zwischen  sich  fassen.  UiUcr  der  tieferen  Schicht  liegen  glatte 
Muskelfascrn  (Tunica  muscularis),  welche  mit  der  Kapsel  in  den 
Hilus  renis  eindringen  und  sich  bis  auf  die  spatcr  zu  beschreiben- 
den  Nierenpapillen  erstrecken,  wo  sie  sich  zu  einer  Art  von  ring- 
formigem  Sphincter  papillae  verdicken  sollen.  Die  fibrose  Kapsel 
lasst  sich  unter  normalen  Verhaltnissen  ohne  besondere  Schwierig- 
kelt  von  der  Nierenoberflache  abziehen.  Gelingt  dies  nicht  leicht, 
so  ist  es  immer  ein  Zeichen  dafiir,  dass  das  Bindegewebe  der 
Niere  durch  chronisch  entzundliche  Processc  verdickt  ist.  Wenn 
man  die  fibrose  Kapsel  abgelost  hat,  so  gewahrt  man  ein  Furchen- 
system,  wekl^s^  ein  weitmaschiges  Netz  darstellend,  die  Nieren- 
oberflache in  einzelne  Felder  teilt,  von  denen  ein  jedes  einem 
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beim  Foetus  deutlich  crkcnnbaren  Nierenlappen,  Lotus  renalis 
s.  Renculus,  entspricht.  Aus  einer  gewissen  Anzahl  solcher  Ren- 
culi  setzt  sich  jede  Niere  zusammen.  Beim  Foetus  und  Kindc  sind 
diese  Furchen  demzufolge  ziemlich  tief.  Beim  Erwachsenen  sind 
sie  dagegen  meistens  nur  nocli  undeutlich  zu  erkennen  und  vielfach 
ganz  verwischt.  Ausser  diesen  Furchen  zeigen  sich  auf  der  Nieren- 
oberflache  bei  starkerer  Blutfiillung  kleine,  radiar  nach  eincm 
Punkte  confluierende  Venen,  die  man  dieser  eigentiimlichen 
Gruppierung  halber  als  Venae  stellatae  s.  Stellulae  Verheyenii 
bezeichnet. 

Der  concave  Rand  der  Niere  zcigt  nach  Entfcrnung  der  ein- 
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Lit  II K t s c h n 1 1 1 der  N'iere  (<icheinAit«ch). 

resp.  austretendcn  Gefasse  und  dcs  dort  befindlichen  Fettes 
(Sinusfettes)  den  bereits  erwahnten  Schlitz,  HUus  renalis,  welcher 
seinerseits  wieder  in  eine  taschenformigc  Hohle,  den  Sinus  renalis, 
hineinfiihrt.  Im  Sinus  renis  finden  sich  nun  eine  Anzahl  (6 — 12) 
kegclformige,  an  dcr  Spitze  abgerundcte  Hcrvorragungen,  die 
Nicrenpapillen,  Papillae  renales,  von  denen  eine  jede  einem  der 
vorhin  erwahnten  Lobi  Oder  Renculi  entspricht.  Diese  Papillen 
(s.  Fig.  35)  bildcn  die  freien  Spitzen  dcr  sogen.  Malpighi’schen 
Pyramiden  oder  Markkegel,  Pyramides  renales,  deren  Basis  in 
der  Nierensubstanz  steckt.  Schncidet  man  die  ganzc  Niere  durch 
cinen  LUngsschnitt  auf,  welcher  vom  convexen  nach  dem  con- 
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caven  Kande  gerichlet  ist,  so  sicht  man  cine  Anzahl  dieser  Pyra- 
miden,  der  Lange  nach  durchschnitten,  als  dreiseitige  Figuren.  Die 
Summe  siimtlicher  Malpighi’schen  Pyramiden  bildet  die  sogen. 
Marksubstanz,  Substantia  mcdullaris , welche  in  Folge  der  darin 
enthaltenen  gei^den  Harnkanalchcn,  Tubuli  renalcs  recti  (Bel- 


ian«rbalb  cines  Kencutu*. 


lini'sche  Rohrchen).  gestreift  erscheint,  und  zwar  so,  dass  die 
Strcifen  nach  der  Papille  zu  convergiercn.  Die  Marksubstanz  wird 
allseitig  von  der  Rindensubstanz,  Substantia  conicalis  (s.  glomeru- 
losa),  umgeben,  welche  somit  an  der  Peripherie  der  Niere  gelegen 
ist  und  ihrerseits  wieder  von  der  Nierenkapsel  iiberzogen  wird. 
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Indessen  liegt  die  Rindensubstanz  nicht  ausschliesslich  in_d^r  Peri- 
pherie der  Niere  (s.  Fig.  35),  sondern  erstreckt  sich  auch  Jn^  Ge- 
stalt der  Columnae  renaks  (Septa  s.  Columnae  Bertini)  zwischen 
den  Basalteilen  der  Malpighi'schen  Pyramiden  bis  an  den  Sinus 
renis  hin.  Bctrachtet  man  die  Rindensubstanz  genauer,  so  sieht 
man  in  derselben  ebenfalls  eine  Anzahl  von  feinen  Streifen,  welche 
biindelweise  in  gewissen  Abstanden  aus  der  Marksubstanz  in 
Rindensubstanz  hinei^nstrahlen  und  deswegen  Markstrahlen  oder 
Pyramid  enfortsatze  (Ferrein'sche  Fortstitze,  Pars  radiata  der 
Rinde)  genannt  werden.  Die  zwischen  den  Markstrahlen  gclegenen 
Teile  hat  man  als  Labyrinth  (Pars  convoluta  der  Rinde)  bezeich- 
net,  weil  in  denselben  die  gewundenen  Harnkanalchen,  Tubuli 
renales  contorti,  cnthalten  sind  oder  auch  als  Rindenpyramid en, 
obschon  diese  Abschnitte  der  Rindensubstanz  mit  Pyramiden  durch- 
aus  keine  Ahnlichkeit  haben.  In  dem  Labyrinth  sieht  man  noch 
mit  blossem  Auge  cine  grosse  .Anzahl  von  feinen  Punkten,  die 
Malpighi’schen  Korperchen  (s.  d.  .Anm.),  welche  m blutleerem 
Zustande  der  Niere  blassgrau  erscheinen,  wiihrend  sie  bei  Blulfullung 
als  rote  Piinktchen  etwas  hervorragen.  Endlich  kann  man  leichl 
Qucr-  und  Langsschnitte  von  grosscren  und  kleineren  Blutgelasscn 
erkennen,  welche  stets  in  den  Columnae  Bertini  und  an  der  Basis 
der  Malpighi’schen  Pyramiden  gelegen  sind. 

Bei  mic roscopischer  Untersuchung  zeigt  sicli,  dass  die 
Niere  zu  3en  zusammengesetzt  tubuldsen  Driisen  gehort,  und  zwar 
werden  die  Tubuli  hier  Harnkanalchen,  Canaheuti  urimferi,  genannt. 
Dcr  Verlauf  dieser  Kanalchen  ist  cin  ziemlich  complicierter  und 
muss  deshalb  eingehend  erortert  werden.  Piin  jedes  Harnkanalchen 
beginnt  mit  einer  kugeligen  .Anschwellung,  deren  Wand  durch  cinen 
Gefassknauel,  den  Glomerulus,  so  emgcstiilpt  ist,  dass  der  letztere 
vollstandig  von  ihr  umschlossen  wird.  Diese  kugeligc  .Anschwellung 
heisst  die  Miiller’sche  oder  j^win^an’sch e K a p s e 1 '),  Capsula 
glomeruli,  die  ganz  nach  Art  eines  serosen  Sackes  aus  einem 
parictalen  und  einem  visceralen  Blaltc  bcstcht,  welche  cinen  spalt- 
fdrmigen  Hohlraum  zwischen  sich  fassen.  Als  parietales  Blatt  kann 
man  die  .Aussenwand,  als  viscerales  Blatt  denjenigen  Abschnitt  der 
Bowman’sehen  Kapsel  bczeichnen,  welcher  den  Glomerulus  direct 
bekleidet  (s.  Fig.  36).  Die _Bowman’sche  Kapsel  geht  mittels  einer 


')  Meistens  wird  iinter  drm  Ausdriick  .M alpi gh i'sehes  KOrperch«a*t 
Corpuseulum  renis,  der  Glomerulus  nebsl  der  ihn  umhDIlendcn  Bowman'aeban  K«{b<H 
verslanden. 
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verenglen  Stelle,  welche  man  auch  als  Hals  bezeichnet  hat,  in  ein 
vielfach  gcwundenes  Kan.’ilchen,  den  Tubuhis  contortus,  iiber,  welcher 
nur  im  Labyrinth  der  Rinde  verlauft.  DieJ^ortsetzung  dieses  Tubulus 
contortus  ist  ein  schleifenfdrmiges  Kanalchen,  die  Hcnle'sche 
Schleife,  Ansa  Henlei,  welche  in  einen  Markstrahl  eintritt,  um 
dann  bis  in  die  Malpighi’sche  P^’ramide  abvviirts  zu  verlaufen  und 
hierauf  unter  einer  schlingenfdrmigen  Umbiegung  wieder  in  den 
Markstrahl  zuriickzukehren.  An  jeder  Henl^schen  _^hleife  unter- 
scheidet  man  demzufolge  einen  absteigenden  (proximalen) 
Schenkel,  welcher  in  einem  Markstrahle  bis  in  die  entsprechende 
Pyramide  hinabsteigt,  einen  mchr  engen  Teil,  den  sogen.  Isthmus, 
welcher  meistens  der  Umbiegungstelle  nahe  liegt,  und  einen  auf- 
steigenden  (distalen)  Schenkel,  welcher  dem  absteigenden 
parallel  wieder  zuriickliiuft  und  zuweilcn  im  Markstrahle  bis  in  die 
Nahe  der  Nierenoberflache  vordringt.  Den  in  den  Markstrahl  ein- 
tretenden  Anfang  der  Schleife  hat  man,  wenn  er  noch  gewunden 
ist,  aurh  als  SpiralkanUlchen  bezeichnet.  Das  Kndc  der  Schleife 
tritt  aus  dem  Markstrahl  wieder  heraus,  erweitert  sich  schnell  und 
bildet  ein  dem  v'orhin  erwiihntcn  Tubulus  contortus  ahnliches,  aber 
viel  kiirzeres  gewundenes  Kanalchen,  das  sogen.  Schaltstiick 
(Schweigek-Seidel),  welches  mittels  des  kurzen  gcraden  Verbin- 
d ungskanalchens  in  den  Tubulus  rectus  eines  Markstrahles  cin- 
miindet.  Die  Tubuli  recti  dcr  Markstrahlen,  welche  die  Verbin- 
dungskaniilchen  aufnchmcn,  bezeichnet  man  als  Sammclrohrcn. 
Indem  die  letzteren  dann  nach  abwiirts  ziehen,  fliessen  sic  in  den 
Malpighi'schen  Pyramiden  zu  den  Hauptrohren  zusammen,  deren 
letztes,  in  den  Papillen  gelegenes,  einfaches  Endstiick  Ductus  papil- 
laris genannt  wird.  Die  Ductus  papillares  miinden  in  einer  Zahl 
von  10  — 30  (selten  dariiber)  ai^  der  Spitze  einer  jeden  Papille, 
wodurch  diese  siebartig  durchlochcrt  erscheint.  Hierauf  ist  die  alte 
Bezeichnung  dieser  Stelle  als  Area  cribrosa  s.  Cribrum  benedictum 
zu  beziehen. 

Was  nun  den  feineren  Ban  der  Harnkanalchen  betrift’t, 
so  bestehen  sie  durchweg  aus  einer  glashellen  Rasalmcmbran,  der 
Tunica  propria,  und  einer  auf  deren  Inncnflache  aufsitzenden 
Schicht  von  Epithelzellen.  Dieses  EpTthH”ist‘  duTcRaus  mcht 
iiberall  von  gleicher  Beschaffenheit.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  mit  der  Weite  des  Kanalchens  auch  die  Hohe  des 
Epithels  zunirnmE  Das  Epithel,  welches  den  schmalen  Spalt  zwi- 
schen  beiden  Slattern  der  Bowman’sehen  Kapsel  auskleidet,  ist 
platt.  In  den  Tubuli  contorti  tritt  ein  dunkles,  mehr  cubisches 
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Epithel  auf,  welches  bei  schwacher  Vergrosserung  itiehr  kornig,  bei 
starkerer  dagegen  vielfach  feinstrcifig  aussieht.  Die  feinen  Strcifen 
stehen  damit  im  Zusammenhang,  dass  das  Epithel,  mit  gewissen 
chemischen  Reagentien  behandelt,  an  seiner  Basis  in  Stabchen  zer- 
fallt,  weshalb  es  auch  von  Heidenhain  als  Stabchenepithel  be- 
zeichnet  worden  ist.  Dieses  Stabchenepithel  setzt  sich,  ctwas 
niedriger  werdend,  durch  die  ganze  Henle'sche  Schleife  fort.  Nur 
in  dem  absteigenden  Schenkel  der  Schleife  sind  die  Epithelzellcn 
ganz  abgeplattet  und  decken  sich  nach  Ll’DWIG  dachziegelformig. 
Von  dem  Ende  der  Henle’schen  Schleifen  an  bis  zur  Munduiig 
der  Ductus  papillares  besitzen  die  Harnkanalchen  ein  helles 
Cyli nderepithel  mit  deutlich  begrenzten  Kernen,  welches  mit 
zunehmender  Dicke  der  Harnkanalchen  ebenfalls  an  Hohe  zu- 
nimmt,  also  in  den  Ductus  papillares  am  hochsten  ist.  Cbrigens 
wird  das  Epithel  der  Schaltkanalchen  von  verschiedenen  anderen 
Autoren  nicht  als  helles  Cylinderepithel,  sondern  noch  als  Stabchen- 
epithel beschrieben.  Vielleicht  kommt  hier  in  der  Tat  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Epithelart  vor.  Die  Zwischenraume  zwischen 
den  Harnkanalchen  werden  durch  ein  Gcriist  von  fibrillarem 
Bindegewebe  fdas  sogen.  interstitlelle  Bindegewebe)  ausge- 
fiillt,  welches  auch  die  Blutgelasse,  Nerven  und  Lymphbahncn  in 
sich  schliesst. 

Was  die  Blutgefasse  der  Niere  betrifft,  so  tritt  der  Haupt- 
stamm  der  A.  renahs,  gewdhnllch  schon  in  einzelne  Aste  getcilt. 
durch  den  Hilus  in  die  Niere  und  sendet  seine  V erzweigungcn 
zwischen  den  Malpighi’schen  Pyramiden  in  die  Columnae  Bertini 
hinein.  Zuweilen  dringt  auch  ein  Artericnast  direct  durch  die 
Kapsel  neben  dem  Hilus  in  das  Organ.  Von  den  in  den  Columnae 
Bertini  gelegenen  .^sten  gehen  starkere  Zweigc,  die  sog.  Arcadeii, 
Arcus  renales  s.  Arteriae  arciformes,  bogenfdrmig  iiber  die  Basal- 
teile  der  Malpighi'schen  Pyramiden  hinweg  und  senden  alsdann 
von  ihrer  Convexitat  gerade  verlaufende  Astchen,  die  Aa,  inter- 
lobulares  s.  ascendentes  (Aa.  radiatae),  zwischen  den  Markstrahlen 
gegen  die  Peripherie  der  Niere  bin.  Der  Ausdruck  Aa.  interlobutarcs 
ist  darauf  zuriick/.ufiihrcn,  dass  man  je  einen  Markstrahl  nebst  seiner 
unmittelbaren  Umgebung  auch  als  Nierenlappchen,  Lobulus  rents, 
bezeichnet  hat.  Von  einer  jeden  ascendens  gehen  nun  nach 
alien  Seiten  hin  kurze  Zweigc,  die  Irfjrt  afferentia  zu  den  Bowman* 


schen  Kapseln,  um  sich  in  deiiselben  in  je  einen  kleinen  Gefass* 
knauel,  den  Glomerulus,  aufzulosen.  Ein  jeder  Glomerulus  entstc 
dadurch,  dass  die  Arteric,  sobdd  sie  in  die  Bowman'sche  Ka 
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getreten  ist,  sofort  in  mehrere  Astchen  zerfallt,  die  sich  wiederum 
in  eine  grdssere  Anzahl  kleiner  Zwcigc  tcilen.  Die  letzteren  ver- 
einigen  sich  jedoch  bald  wieder,  um  schlicsslich  als  ein  einziges 
Stammchen,  das  Yas  efferens,  die  Kapsel  an  derselben  Stelle  wieder 
zu  verlassen,  an  welcher  das  Vas  afferens  eingetretcn  ist.  Da  sich 
einerseits  durch  die  pldtzliche  Teilung  des  Vas  afferens  der  Blut- 
strom  im  Glomerulus  schr  verlangsamen  muss,  an^ererselts  ffas 
Vas  efferens  moistens  erheblich  enger  ist  als  das  V'as  afferens,  so 
sind  alle  Bedingungen  dafiir  gegeben,  dass  im  Glomerulus  ^Ine 
Blutstauung  eintritt,  Filtration  gewisser  Blutbestandteile 

in  den  Flohlraum  der  Hmlar'schcn-Kapsfl,  ^1.  h.  zur~Bereitung~3es 
Harn’^'**fuiirt.  Wenn  man  Niercnschnitte  mit  gut  injicierten  Arterien 
durch  ein  schwaches  Vergrosserungssystem  betrachtet,  gewahren  die 
durch  ihre  Vasa  afferentia  mit  der  zugehdrigen  A.  interlobularis 
zusammenhiingenden  Glomeruli  ein  ahnliches  Bild  wie  Johannis- 
beeren,  welchc  an  einem  gemeinsamen  Sticle  sitzen. 

Nachdem  nun  die  Vasa  efferentia  die  Malpighi’schen  Korper- 
chen  verlassen  haben,  gehen  sie  nicht^  wie  man  wohl  glauben 
konnte,  direct  in  die  Venen  iiber,  sondern  losen  sich  zunachst 
in  Capillarcn  auf,  welche  in  dem  interstitiellen  Blndegewebc  der 
■\iere  verlaufen  und  samtliche  Harnkanalchen  umspinnen,  indem  sie 
sich  nicht  allein  in  der  ganzen  Rinde,  sondern  auch  bis  in  die 
SpUzen  der  Papillen  nach  abwrirts  verbreiten.  Erst  aus  diesem 
Capillarnetze  geht  nunmehr  das  Blut  in  die  Nieren venen  iiber, 
welche~^tets  die  .Arterien  Tn  TKrem  Vcrlaufe  bcgl^iten,  somit  auch, 
wie  diesc,  .Arcaden  und  V'v.  interlobulares  s.  ascendentes  (richtiger 
descendentes)  bilden.  Die  Stellulae  Verheyenii  werden,  wie  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Niercnoberflache  gesagt  ist,  von  V'^enen 
der  Rinde  gebildet,  welche  dicht  an  der  Oberflache  der  Niere 
strahlenformig  nach  einem  Punkte  zusammenfliessen  und  dann  in 
eine  Vena  ascendens  (descendens)  einmunden.  Dass  d^  V^^ 
efferentia  der  Glomeruli  nicht  direct  in  V^enen  iibergehen,  hat  seiny^ 

Gfund  darin,  dass  in  den  Glomeruli  kein  Sauerstoff  verbraucht 
wird,  sondern  dem  Blute  nur  Wasser  und  einige  andere  Harn- 
bestandteile  durch  Filtration  entzogen  werden.  Das  Blut  bleibt 
also  rein  art^iell  und  ist  in  Folge  dcssen  zur  Ernahmng  dcr 
Harnkanalchen  noch  vollstandig  geeignet.  Die  Glomeruli  konnen 
somit  auch  als  eine  Art  von  arteriellen  VVundernetzen  betrachtet 
werden.  Es  moge  noch  crwiihnt  werden,  dass  nach  verschiedenen 
Autoren  die  Malpighi'schen  Pyramiden  nicht  durch  die  aus  den 
Vasa  efferentia  hervorgegangenen  Capillaren,  sondern  durch  die 

Br&tike,  Anatomie.  8.  AuA.  4o 
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sogen.  Arteriolae  rectae  versorgt  werden,  welche  zum  Teil  aus  der 
Concavitat  der  Arcaden,  zum  Teil  aus  den  Arteriae  interlobulares, 
zum  Teil  sogar  aus  den  Vasa  efferentia  cntspringen  sollen  und 
in  der  Richtung  zur  Papille  abwarts  steigen.  Der  Ursprung  aus 
den  Vasa  efferentia  wiirde  die  von  HENLE  bisher  gegen  diese 
Meinung  ins  Feld  gefiihrte  Tatsache  erklaren,  dass  arterielle  Injec- 
tionen  immer  nur  dann  die  Gefasse  der  Pyramiden  fiillen,  wenn  sie 
die  Glomeruli  passiert  haben.  Dagegcn  cntstehen  aus  den  Capil- 
laren  der  Malpighi’schen  Pyramiden  Venen,  welche  ziemlich  gerade 
aufsteigen,  um  sich  schliesslich  in  die  bogenformigen  Venenstamme 
der  Arcaden  einzusenken. 


II.  Die  Harnlelter. 

Die  beiden  Harnleiter,  Ureteres,  sind  lange,  im  leeren  Zu- 
stande  etwas  abgeplattete  Rohren,  welche  von  den  Nieren  nach  der 
Blase  verlaufen,  wohin  sie  den  abgesonderten  Harn  abfiihren.  5Te 
beginnen  in  dem  Sinus  renalis  in  Gestalt  der  Nierenkelche, 
Calyces  renales,  d.  h.  kurzer  hautiger  Schlauche,  in  deren  Lumen 
die  Nierenpapillen  hineinragen.  Fiir  gewohnlich  umschliesst  jeder 
Calyx  nur  eine  Papille,  zuweilen  jedoch  auch  zwei  und  seltener 
sogar  drei  Papillen.  Da  sich  wcitcrhin  mehrcre  von  diesen  (die 
Nierenpapillen  umschliessenden)  Calyces  zu  gemeinsamen  Stammen 
zu  vcrcinigen  pflegen,  so  hat  man  die  ersteren  als  Calyces  minores, 
die  letzteren  als  Calyces  majores  bezeichnet.  Die  Calyces  majores 
bilden  wiederum  durch  ihre  V^ereinigung  einen  weiteren  Behalter, 
das  Nierenbecken,  Pelvis  rents,  welches  ebenfalls  noch  im  Sinus 
renalis  liegt.  Aus  dem  Nierenbecken  geht  nunmehr  der  eigentliche 
Ureter  hervor. 

Was  den  Verlauf  des  Harnleiters  betrifft,  so  zieht  dcrselbe 
von  dem  M.  psoas  major  nach  unten  und  ein_wenig  jnedian warts 
in  das  kleine  Becken  hinab,  um  sich  hier  in  den  Blasengrund  efn- 
zusenken.  Auf  diesem  Wege  finden  zwischen  dem  Ureter  und  fol- 
genden  Gefassen  drei  Kreuzungen  statt.  Die  erste  Kreuzung 
betrifft  die  Vasa  spermatica  intt.,  welche  vor  dem  Ureter  ab- 
warts ziehen.  _ Die  sich  kreuzenden  Organe  sind  dabei  vor  dem 
Psoas  gelegen.  Die  zweite  Kreuzungstelle  entspricht  dem  Ein- 
trittc  des  Ureter  in  das  kleine  Becken.  Die  Vasa  iliaca,  iibcr 
welche  dcr  Ureter  hier  ungefiihr  an  ihrer  Teilungstelle  hinwegneht. 
sind  hinter  demselben  gelegen.  Die  dritte  Kreuzung  hndet  im 
kleinen  Becken  statt,  wo  (bcim  Manne)  def  Ductus  deferens 
dicht  vor  dem  Harnleiter  gelegen  ist.  Beim  Wdbe  ziehen  die 
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Ureteren  etwa  i — 1,5  cm  seitlich  von  der  Cervix  uteri,  schrag  nach 
vorn  und  unten  convergierend,  zur  Biasc  hinab,  indem  sie  dabei 
entweder  auf  dem  vorderen  seitlichen  Teile  des  Scheidengewolbes 
ruhen  oder  nur  in  geringer  Entfernung  (etwa  5 mm)  iiber  dem 
letzteren  liegen.  Hierbei  kreuzen  dieselben  jedcrseits  die  A.  uterina, 
deren  Hauptstamm  jederscits  in  der  Riickenlage  dicht  oberhalb, 
in  der  aufrechten  Stellung  vor  dem  Ureter  gelegen  ist.  Die  Blasen- 
wand  wird  von  den  Ureteren  in  schrager  Richtung  durchbohrt. 
was  zur  Folge  hat,  dass  bei  starkerer  Fiillung  der  Blase  der  in 
ihre^  Wand  verlaufende  Ureterabschnitt  zusammengedriickt  und 
somit  seine  spaltformige  Miindungsoffnung  ventilartig  geschlossen 
wird.  Auf  diesc  Weise  kann  der  einmal  in  die  Blase  gelangte 
Harn  nicht  wieder  in  den  Ureter  resp.  in  das  Nierenbecken  zuriick- 
treten. 

We  Calyces,  das  Nierenbecken  und  die  Ureteren  sind  innen 
mit  einer  dunnen,  im  Ureter  selbst  langsgefalteten  unci  daher  auf 
dem  Querschnitte  sternformigen  Schleimhaut  (Tunica  mucosa) 
ausgekleidet,  welche  aus  einem  gescHTchteten  Pflastercpithef 
(s.  auch  S.  629)  und  einem  bindege webigen  Substrat  besteht. 
In  den  Calyces  setzt  sich  dies  Epithel  auf  die  freie  Oberflache  der 
Nierenpapillen  fort.  Das  bindege webige  Substrat  enthalt  im 
Nierenbecken  und  im  oberen  Teile  des  Ureter  kleine  Sclileim- 
driisen,  welche  indessen  immer  nur  in  geringer  Zahl  vorkommen. 
An  das  bindegewebige  Substrat  schliesst  sich  aussen  eine  Lage 
von  glattcn  Muskelfasern  an  (Tunica  muscularh) , welche  in 
einer  inneren  longitudinalcn,  einer  mittlercn  ringfdrmigen  _und  _ciner 
ausseren  wiederum  longitudmaien  Schicht  angeordnet  sind.  Die 
aussere  longitudinale  Schicht  scheint,  besonders  in  den  oberen 
Abschnitten  des  Ureter,  vielfach  schwach  entwickelt  zu  sein,  wes- 
halb  wohl  He.NLE  angibt,  dass  der  Ureter  nur  aus  einer  ausseren 
ringfdrmigen  und  einer  inneren  longitudinalen  Schicht  bestehe. 
Auf  die  Musculatur  folgt  zuletzt  eine  .A.rt  von  bindegewebiger 
Tunica  adventitia,  welche  von  iiiHen  nach  aussen  linmerTockercr  wird. 

III.  Die  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria,  ist  ein  je  nach  dem  jGe- 
schlecht  und  Fiillungszustandc  verschieden  geformter  Sack,  welcher 
als  Reservoir  fur  den  von  den  Nieren  abgesonderten  Harn  dient. 
Beim  Manne  ist  die  Blase  in  gefiilltem  Zustande  eifdrmig,  in 
leerem  und  vdllig  contrahiertem  Zustande  kugelig.  Beim  Wei  be 
stellt  die  gefullte  Blase  ebenfalls  einen  annahernd  eifdrmigen  Kdrper 
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dar,  welcher  jcdoch  stets  etwas  in  die  Breite  gezogen  aussieht. 
Die  leere  weibliche  Blase  ersclieint  dagegen  immer  an  ihrem ^cheitcl 
napffdrmig  eingedriickt,  in  vollig  contrahiertem  Zustande  wahr- 
scheinlich  cbenfalls  kugelig.  Man  unterscheidet  an  der  Blase  einen 
iinteren  Tcil  oder  Blasengrund,  Fundus  vesicae,  einen  mittleren 
Oder  Blasenkorper,  Corpus  vesicae,  und  einen  oberen  Teil  oder 
Blasenschcitel,  Vertix  vesicae.  Alle  diese  Teile  sind  jedoch  nicht 
<icutlich  von  cinander  abziigrenzen.  An  den  Blasengrund_schlies5t 


sich  beim  Manne  unmittelbar  die  Prostata  an.  Ein  eigentlicher 
Blascnhals,  Collum  vesicae,  d.  h.  ein  trichterformiger  Fortsatz  dcr 
Blase  beim  Obergange  in  die  Urethra,  existiert  nicht.  Hochstens 
findet  sich  an  den  Blasen  alterer  Leute  mit  stark  entwickelter  Pro- 
stata mitunter  cine  Art  von  Basfond,  d.  h.  eine  tellerfdrmige  Ver- 
tiefung  vor,  welche  der  stark  verbreiterten  Prostatabasis  entspricht. 

Die  Lage  der  Blase  ist  unmittelbar  hinter  der  Symphysis 
ossium  pubis,  mit  der  sie  tjurch  lockeres  Bindegewebe  verbunden 
ist,  und  welche  sie  beim  Erwachsenen  nur  im  gefiillten  Zustande 
iiberragt.  Je  mchr  sic  gefiillt  ist,  um  so  hoher  muss  sie  stehen. 
Beim  Foetus  und  Kinde  wird  dagegen  die  Blase  durch  das  im 
friihesten  Lcbcnsaltcr  sehr  kurze  Lig.  umbilicale  medium  (vesicae 
medium)  standig  oberhalb  der  Symphyse  festgehalten.  In  Folge 
dessen  hat  die  Blase  hier  mehr  Spindelform  und  erscheint  in 
lecrem  Zustande  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet.  Nach  hinten 
grenzt  sie  bci  dem  Manne  an  die  Samcnblasen  und  das  Rectum. 
Beim  Weibe  sind  dagegen  hinter  dcr  Blase  die  Vagina  und  die 
Cervix  uteri  gelegen,  welche  mit  ihr  durch  m^sig  lockeres  Binde- 
gewebe verbunden  sind.  Vpm  Corpus  uteri  wird  sie  durch  das 
Co^m  getrennt. 

Was  die  Beziehungen  des  Bauchfelles  zur  Blase  betrifft, 
so  geht  dasselbe  bei  vollstandig  entleerter  Blase  von  der  hinteren 
oberen  Symphysengegend  aus  auT~ den  Blasenschcitel  uber,  ohne 
eine  Einbuchtung  zwischen  Symphyse  und  Blase  zu  bilden.  Fiillt 
sich  aber  die  Blase  mehr  und  mehr,  so  steigt  mit  dem  Scheitel 
auch  das  Bauchfell  in  die  Hohe  und  entfemt  sich  in  demselbcn 
Masse  von  der  Symphyse.  Bci  vollstandig  gelullter  Blase  endlich 
betragt  diese  Entfernung  3 — 5 cm.  Das  Bauchfell  bedeckt  alsdann 
den  Blasenschcitel  wie  eine  Kapuze  und  zclgt  zwTseben  Blase  und 
vordcrer  Bauchwand  eine  leichte  Einsenkung  nach  unten,  wclchc 
durch  das  Lig.  umbiTicalc  medium  in  zwe'i  Grube?f7  die  Fossae  sufra- 
vesicalcs,  getcilt  wird.  In  der  grossten  Entfernung  von  dcr  Sjir>- 
^ysc  befmdet  sich  das  Bauchfell, 
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auch  das  Rectum  kiinstlich  mit  Fliissigkeit  angefiillt  hat.  Man  kann 
in  diescm  Falle,  wenn  man  dicht  oberhalb  dcr  Symphyse  die 
ISauchwand  eroffnet,  leicht  die  Blase  erreichen,  ohne  das  Bauchfell 
zu  verletzen.  Den  mit  lockerem  Bindegewebe  ausgefiillten  Raum 
zwischen  Peritonaeum  und  vorderer  Bauchwand,  in  welchen  sich 
die  Blase  bei  starkerer  Fiillung  sozusagen  hineindrangt,  hat  man  als 
Cavum  praepentonaeale  s.  Cavum  Retzii  bezeichnet. 

Zur  Befestigung  des  Blasenscheitels  an  der  Bauchwand  sollen 
die  drei  Lij^g.  utnbilicalia  s.  vesicae  s^  vesico-umbilicalia  dienen. 
Diesem  Zweeke  entspricht  jedoch  eigentlich  nur  das  Lig.  umbtUcale 
medium,  der  ehemalige  Urachus,*)  welches  vom  hochsten  Punkte 
des  Scheitels  zum  Nabel  verlauft.  Die  beiden  Ligg.  umbilicalia 
lateralia,  die  obliteriertcn  Nabelarterien,  zichen  dagegen  von  "der 
A.  hypogastica  iiber  die  Seite  des  Blasenscheitels  zum  Nabel  hin, 
ohne  mit  der  Blase  allzu  fest  verbunden  zu  sein.  Wie  bereits  er- 
wahnt  wurde,  ist  das  Lig.  umbilicale  medium  beim  Foetus  und 
bcim  jungen  Kinde  verhaltnismassig  viel  kiirzer  als  beim  Erwach- 
senen.  Ehe  Blase  wird  somit  durch  dasselbe  naher  an  den  Nabel 
herangezogen  und  iiberragt  in  diesem  Lebensalter  auch  in 
leerem  Zustande  die  Symphyse,  wobei  sie  aber  stets  zwischen 
Bauchwand  und  Peritonaeum  eingeschoben  bleibt,  so  dass  sich  das 
Bauchfell  weder  bei  leerer,  noch  bei  voller  Blase  zwischen  die 
vordere  Bauchw’and  und  die  Harnblase  einsenkt.  Es  hat  demnach 
die  kindliche  Blase  trotz  ihres  hoheren  Standes  an  ihrer  Vorder- 
flache  keinen  Bauchfelliiberzug.  Betreffs  der  sogen.  Ligg.  pubovesi- 
calia  und  der  in  ihnen  gelegenen  glatten  Muskelfasern  ist  bei  den 
Fascien  des  Dammes  nachzusehen. 

Die  Wand  der  Blase  ist  an  ihrer  Innenflache  mit  einem 
geschichteten  Epithcl  bckleidet,  w'elches  je  nach  dem  Fiillungs- 
zustande  der  Blase  ein  verschiedenes  Ausschen  zeigt,  indem  es 
sich  bei  starkerer  Ausdehnung  der  Blasenwand  verbreitert  und  ab- 
plattet.  Wiihrend  dasselbe  bei  gefiillter  Blase  von  gewohnlichem 
geschichteten  Pflasterepithel  nicht  zu  unterscheiden  ist,  nimmt  es 
bei  contrahierter  Blase  eine  mehr  cubische  Beschaffenheit  an. 
Wichtig  ist  es,  dass  in  den  tieferen  Epithelschichten  hier  ebenso 
wie  in  den  Calyces,  dem  Nierenbecken  und  Ureter  sehr  unregel- 
massig  gestaltete  Zellen  vorkommen,  welche  vielfach  geschwanzt, 
d.  h.  in  Winkel  oder  P'ortsatze  ausgezogen,  erscheinen.  Das  Epithel 


*)  Dcr  Urachus  bildel  beim  Foetus  einen  ofTenen  Gang,  welcher  die  Hiihle  der 
Blase  mit  derjenigen  dcr  Allantois  verbindet. 
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sitzt  auf  einem  mit  elastischen  Hlementen  gemischten  bindege- 
webigeii  Substrat,  welches  um  die  Einmiindungstellen  der  Ure- 
teren  hcrum  kurze  I’apillen  zeigt.  In  der  Nahe  der  Hamrohren- 
miindung  sind  zuweilen  schon  kleine  tubulose  Driisen  vom  Character 
der  Prostatadriisen  (Glanduhie  vesicaUs)  vorhanden.  An  die  Schleim- 
haut  schliesst  sich  nach  aussen  eine  betrachtliche  bindegewebige 
Submucosa  und  an  ,'diese  eine  Lage  glatter  Muskelfasern  an, 
welche  in  drei  Schichten  angeordnet  ist.  Die  innerste  Schicht  bc- 
steht  aus  nctzartig  mit  einander  verbundencn  Muskelfascrbiindeln, 
welche  bei  starkerer  Entwickelung  der  Blasenmusculatur  die  Schleim- 
haut  vorwolben,  so  dass  die  Innenflache  der  Blase,  den  Maschen 
dcs  Netzwerkes  entsprechend,  starke  Buchten  enthalten  kann  (sog. 
Balkenblase).  Auf  diese  netzfdrmige  Page  foigt  eine  ringfdrmige 
Schicht.  Diese  Ringfaserschicht  wird  wiederum  an  ihrer  Aussen- 
fliiche  von  longitudinalen  Faserzugen  bedeckt,  diE~an  der  vorderen 
und  hinteren  Fliiche  der  Blase  besonders  stark  cntwickelt  sind  und 
in  ihrer  Gcsamtheit  auch  als  M.  detrusor  urinae  bezeichnet  werden. 
Beim  Ubergange  der  Blase  in  die  Harnrohre  verdickt  sich  die  Ring- 
musculatur.  Annulus  urethras,  und  geht  continuierlich  in  den  ring- 
fbimigen  M.  sphincter  vesicac  int.  uber,  welcher  bereits  den  Anfang 
der  Urethra  umschliesst.  Beim  Manne  ist  dcr  M.  sphincter  vcsicac 
int.  somit  in  der  Prostata  gelegen.  Als  sphincter  vestcae  ext. 
werden  circulare  quergestreifte  P'asern  bezeichnet,  welche  ebcnfalls 
in  der  Prostata  (s.  daselbst)  gelegen  sind.-  ' 

Am  Blascngrunde  bildet  die  Schleimhaut  einen  dreieckigen 
Wulst,  das  Trigonum  vesicae  s.  Trigonum  Lieutaudi,  dessen  Basis 
nach  oben  und  des.sen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.  Die  beiden 
Ecken  der  Basis  werden  durch  die  Einmiindungstellen  dcr  beiden 
Ureteren  gcbildct,  welche  beim  Durchtritte  durch  die  Wand  dcr 
Hamblasc  cine  Fake,  Plica  ureterica,  bilden.  Streng  genommen, 
besteht  das  Trigonum  Lieutaudi  aus  einem  zwischen  den  Ureteren- 
miindungen  vcriaufenden  Querwulste,  Plica  interuretertca,  und  einem 
Langswulste,  Uvula  vesicae  (Luette  vesicale  der  Franzosen),  welcher 
zu  dem  vorigen  scnkrecjit  steht  und  mit  seinem  vorderen  Ende 
in  die  Harnrohre  hineinzieht.  Wenn  man  von  der  Schleimhaut 
absieht,  so  enthalt  das  Dreieck  glatte  Muskelfasern,  welche  in 
der  etwas  starker  hervortretenden  Basis  von  eincr  Uretermiindung 
zur  anderen  hinziehen,  wahrend  sie  in  dem  eben  erwahnten 
Liingswulstc  longitudinal  verlaufen.  Die  glattcn  Muskelfasern  des 
Trigonum  Lieutaudi  sind  mit  zahlreichen  elastischen  Fasem  tinier- 
mischt. 
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Da  die  Schleimhaut  der  Bl£ise  keine  eigentlichen  Schleimdriisen 
besilzt  — denn  die  in  der  Nahe  der  Urethralmiindung  befindlichen 
Drusen  sind  als  solche  wohl  kaum  anzusehen  — , so  kann  der  bei 
Blasencatarrhen  abgesonderte  Schleim  nur  als  ein  Secretionsproduct 
der  EpitTiefzellcn  angesehen  wcrden. 


D.  Die  mannlichen  Geschlechtsorgane. 

Zu  den  mannlichen  Geschlecht  sorganen  gchoren:  i)  die 
Hoden  nebst  ihren  Hiillen,  2)  die  Samenleiter  und  Samen- 
blasen,  3)  die  Harnrohre,  4)  die  Schwellkdrpcr  des  Bcnis. 
Der  grdsste  Teilder  Harnrohre  ist  mit  den  letzteren  zum  mann- 
lichen  Begattungsgliede,  Penis,  vereinigt.  Ferner  kann  man 
noch  zu  den  Geschlechtsorgancn  das  sog.  Giraldes'sche  Organ 
(die  Paradidymis  HENLE)  rechnen. 

I.  Die  HOIlen  des  Hodens. 

Die  Hiillen  des  Hodens  kdnnen  als  eine  Aussackung  (ein 
Divertikel)  der  vorderen  Bauchwand  aufgefasst  werden,  in  wclche 
die  ursprunglich  in  der  Bauchhohle  zu  beiden  Seiten  der  VVirbcl- 
saule  gelegenen  und  an  ihrer  Vorderflache  vom  Bauchfelle  tiber- 

zogenen  Hoden  hinabgestiegen  sind. Npch  bcvor  die  Hoden  ihren 

Descensus  beginnen,  bildet  niimlich  die  vordere  Bauchwand  an  der 
Stelle,  wo  sich  spater  der  Leistenkanal  befindet,  jederseits  ^e 
Aussackung,  wdche  aussen  in  Gestalt  des  sogen.  Genital wulstes 
sichtbar  ist.  Die  linke  und  die  rechte  Aussackung  verwachsen 
schliesslich  mit  einander,  wodurch  der  HodensacT:  entsteht.  13ie 
Verwachsungstelle  ist  aucTi  bei  Erwachsenen  an  einer  medianen 
Leiste,  der  sogen.  Raphe,  deutlich  kenntlich.  Es  ist  dabei  zu  be- 
tonen,  dass  sich  die  ganze  Bauchwand,  also  auch  das  Peritonaeum, 
an  dieser  Aussackung  beteiligt:  derjenige  Teil  des  Peritonaeum 
welcher  in  den  Hodensack  hinabsteigt,  wird  als  Proc.  vaginalis 
periionaei  bezeichnet.')  Der  Proc.  vaginalis  'steht  natiirlich  urspriing- 
lich  in  der  Richtung  des  PfeiTcs  auf  Fig7'37 ~3ur'cTi~Gneh~bffeneh‘ 
Gang  mit  der  Bauchhohle  in  Verbindung.  .Spater  obliteriert  dieser 

')  Nach  einer  anderen,  in  eiiiigen  analomischen  Lehrbiichem  gegebenen  Dar- 
".tellung  soli  das  Peritonaeum  nichl  von  vornheiein  in  die  fDr  den  Hoden  bestimmte 
Aussackung  hinabsteigen,  sondem  erst  spater  von  deni  wandehiden  Hoden  in  die 
letztere  hinabgcr.ogen  werden. 
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Gang  und  der  Proc.  vaginalis  ist  meist  schon  nach  der  Geburt  nur 
in  Form  eines  diinnen  Hindegewebstranges  (Lig.  vaginaU)  vor- 
handen.  Bieibt  er  nach  der  Geburt  offen,  so  ist  naturlich  die  Ge- 
fahr  vorhanden,  dass  Darmschlingen  aus  der  Bauchhohle  in  dcn- 
selben  hineintreten.  Derartige  Briiche  hat  man  als  angeborenc 
Leistenbriiche,  Hemiae  inguinaUs  congenitae,  bezeichnet.  Koch 
wahrend  der  Hode  hoch~in_der  Bauchhohle  gelegen  ist,  ist  bereits 
sein  unteres  Ende  mit  dem  Grunde  der  entsprechenden  Aussackung 


Haul 

fasdu  supernc.ai 
M.otfiquusaM.ext. 
MMbliguusahd.  int. 

M.  transversusMdriT 
Fascia  trnnsvn.subdT 
Ppritofieum 


prucpiton^' 


I'as  deferens 


Scrotum 
Tunica  dartos 
Cooper’sthe  Fascie 
M.cremaster  extrrnus 
Thnictt  vaginalis  comma  nis 
M.cremaster  intcrnus 
Pariet.Blatt>.  {,Thnica  va- 
V/sce/:ff/atty‘''\ginaiisproprit 


Fig-  37- 

Schtma  der  Hdllen  del  Hodeot. 

Die  glaue  MutkuUiur  i*t  durch  punctieite  rote  Linlcn  angedeutet.  Derjenige  Teil  das  Proc. 
nalis  peritonaei,  weichei  betm  Erwacbienen  oblitcricrt,  ist  schwari  punciiert. 


durch  einen  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  Strang,  das  sogen. 
X^tband  des  Hodens,  Gubemacutum  testis  s.  Hunteri , ver- 
bunden,  welches  seine  Lange  nicht  wesentlich  andert,  auch  wean 
der  Embryo  sich  stark  vergrossert.  Schon  dadurch  muss  dcr  Hode 
bei  zunehmendem  Wachstum  des  Embryo  allmahlich  immer  weitcr 
nach  abwiirts  riicken.  Zweifelhaft  erscheint  es,  ob  die  glatten 
Muskelfasern  des  Bandes  direct  dazu  dienen,  den  Hodcn  abwarts 
zu  ziehen.  Jedenfalls  bewcgt  sich  also  der  Hode  hinter  dem 
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Peritonaealiiberzuge  der  hinteren  Bauchwand  abwarts  nach  dcm 
inneren  Leistenring  bin,  passiert,  vom  Gubernaculum  gelertct,  den 
Leistenkanal  und  gclangt  schliessHch  ne^en  (oder  mlt)  dcih  Pfoc. 
vaginalis  peritonaei  in  den  Grund  des  Hodensackes.  Hier  wird 
er  alsdann  von  dem  Proc.  vaginalis  perltbnaeT  vollstandig  um- 
wachsen.  Nach  Obliteration  des  auf  Fig.  37  punctiert  dargestellten 
Teiles  des  Proc.  vaginalis  bildet  der  letzte  Uberrest  desselben 
einen  serosen  Sack,  welcher  den  Hoden  umgibt  wie  der  Herz- 
beutel  das  Hcrz  und  somit  auch  cin  viscerales  und  ein  parietales 
Hiatt  besitzt.  Dieser  Sack  ist  die  Tunica  vaginalis  propria  testis. 
Da  die  Hiillen  des  Hodens  cine  Aussackung  der  gcsamten  Bauch- 
wand bilden,  miissen  wir  auch  samflicHe  Schichten  deTTetzteren  in 
ihnen  wiederfinden;  es  sind  von  aussen  nach  innen  gerecTtnet 
folgende; 

1.  Der  Hodensack,  Scrotum,  eine  Fortsetzung der 

iiusseren  Haut,  stellt  einen_schlafTen,  f^tigen  Sack  dar,  welcher 
in  c^r  Medianebene  entsprechend  der  berdts  _erwahnten  Raphe 
durch_  dn  bindegcwebiges  Septum  in  .^ej  Halften  gescbieilen 
wird.  Vor  der  ausseren  Haut  ist  das  Scrotum  dadurch  aus- 
gezeichnet,  dass  es  dunkler  pigmentiert,  mit  grossen  Haaren  besetzt 
und  vollstandig  fettlos  ist.  An  den  Haarfollikeln  des  Hodensackes 
sitzen  sehr  grosse  Talgdriisen,  welchc  man  mit  blossem  Auge  sehen 
kann,  wenn  man  das  abgezogene  Scrotum  an  seiner  Innenflache 
betrachtet. 

2.  Die  Fleischhaut  des  Hodens,  Tjmica  dartos,  wird  von 
einigen  Autoren  als  eine  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  ab- 
dominis betrachtet,  wie  dies  z.  B.  auch  in  Fig.  37  dargestellt  ist. 
Richtiger  ist  es  vielleicht  mit  HENLE,  dicselbe  lediglich  als  cine 
modificierte  F'ortsetzung  des  subcutanen  Fettgewebes  der 
Bauchhaut  zu  betrachten.  Die  Tunica  dartos  stellt  namlich  cine  ziem- 
lich  feste  Bindegewebslage  vor,  in  welche  besonders  vorn  und  an  den 
Seiten  des  Scrotum  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  eingewebt  sind, 
die  bald  parallel  verlaufen,  bald  sich  in  verschiedenen  Richtungen 
durchkreuzcn  und  durch  ihre  Contraction  eine  Starke  Runzelung 
des  Hodensackes  hervorrufen.  Eine  derartige  Contraction  kann 
z,  B.  bei  Piinwirkung  der  Kalte,  nach  einem  kalten  Bade  etc.  be- 
obachtet  werden. 

Eine  zweite,  viel  starkere,  sehr  lockere  Bindegewebsschicht 
liegt  zvvischen  der  Tunica  dartos  und  der  nachstfolgenden  PTilTle 
des  Hodens.  Sie  ist  es  hauptsachlich,  welche  die  leichte  Ver- 
schieblichkeit  des  Hodens  im  Scrotum  ermoglicht.  Bei  alten 
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Leuten  pflegt  sie  eine  festcre  Beschaffcnheit  anzunehmen  und  sehr 
dick  zu  werden.  Da  diese  Lage  (cf.  Henle  p.  438)  zuerst  von 
Cooper  beschrieben  sein  soil,  so  ist  dieselbe  auch  als  Coopcr’- 
sche  Fascic,  Fascia  Cooperi,  bcsonders  bezeichnet  wordcn. 
HYRTL  versteht  dagegen  wohl  mit  mehr  Recht  als  Cooper'sche 
Fascic  eine  diinne  Bindegewebslage|,  welche  sich  am  ausseren 
Leistenringe  von  den  Sehncnfasern  dcs  M.  obliquus  abdominis 
externus  aus  langs  der  Aussenflache  des  M.  cremaster  ext 
auf  den  Samenstrang  und  sogar  bis  zum  Hoden  abwarts  vcrfolgen 
lasst  und  die  lelzteren  Organe  eng  umliullt  (Intercolumnarfascie 
der  Chirurgen,  Fascia  crcfnastcrica  s.  Vagina  Scarpae  aut.).  Die 
letztere  Bindegewebslage*)  wiirdc  also  eine  Fortsetzung  des  M. 
obliquus  abd.  ext.  bilden  (in  Fig.  37  nicht  dargestellt). 

3.  Der  Heber  des  Hodens,  M.  cremaster  (externusj,  bildct 
eine  Fortsetzung  des  M.  obliquus  abdominis  internus,  des 
einzigen  Bauchmuskels,  welcher  an  der  Stelle  des  Leistenkanales 
nicht  mehr  sehnig,  sondern  noch  musculos  ist.  Der  M.  cremaster 
umgreift  mit  seinen  Fasern  den  Samenstrang  und  den  Hoden 
schlingenformig  'odor  richtiger  schleuderfbmiig  und  zieht  somit 
den  Hoden  bei  seiner  Contraction  aufwarts.  Da  der  M.  cremaster 
aus  quergestreiften  Muskelfasern  besteht,  so  miisste  man  mittels  des- 
selbcn  den  Hoden  willkiirlich  heben  konnen,  wenn  der  Muskel  ge- 
niigend  geiibt  ware. 

4.  Die  gemeinsame  Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis  com- 
munis, bildet  eine  F"ortsetzu  ng  der  Fascia  trans  versalis  abdo- 
minis und  ist  cine  diinne,  aber  doch  ohne  Schw'ierigkeit  isolier- 
bare  Haut,  welche  jederseits  den  Samenstrang,  Hoden  und  Neben- 
hoden  allseitig  umhiillt.  An  der  Innenw'and  der  Tunica  vaginalis 
communis  lassen  sich  durch  das  Microscop  g latte  Muskelfasern 
nachweisen,  welche  den  sogen.  M.  cremaster  internus  bilden. 
dessen  Fasern  nach  KOEU.IKER  durch  weiterc  Entwickelung  des 
ehemaligen  Gubernaculum  testis  entstanden  sind. 

5.  Die  besondere  Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis proptria, 
ist,  wie  schon  erwahnt,  ein  Derivat  des  Peritonaeum  und  bildet 
einen  seros^n,  mit  EndotheJ[  (nach  alterer  Terminologie  mit  Epitbeli 
ausgekleideten  Sack,  in  w'elchcn  der  Hode  und  Nebenhode  mit 
Ausnahme  ihres  hinteren  Randes  vollstandig  eingestiilpt  sind.  Das 


')  £5  mag  hier  brmerkt  werden,  dass  verschiedene  Autoren.  wie  2.  B.  GEGENMCX* 
die  Tunica  dnrtos  al.s  eine  Schicht  He.^  Scrotum,  die  Cooper'sche  Fascic  ^ 
gegen  als  Fortsetzung  der  Fascia  supert  abdominis  betrachien. 
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parietale  Blatt  dieser  Haut  ist  mit  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis ziemlich  fest  verbunden.  Das  viscerale  Blatt  liegt  dcr 
Oberflache  des  Hodens  unmittelbar  an  und  ist  mit  ihr  untrennbar 
verwachscn.  Die  zwischen  beiden  Blattem  befindliche  serose 
Hdhle  der  Tunica  vaginalis  propria  enthalt  meistens  nur  sehr 
wcnig  Fliissigkeit.  Bei  gewissen  pathologischen  Zustanden  kann 
sich  diese  Fliissigkeit  jedoch  sehr  vermehren  und  dann  den  sogen. 
Wasserbruch,  Hydrocele,  darstellen. 

6.  Die  Faserhaut  des  Hodens,  Tunica  albuginea  testis, 
bildet  cine  weissc,  fcste,  ziemlich  dicke  Bindegewebschicht,  welche 
an  der  Innenflache  der  vorigen  Lage  den  Hoden  umhiillt  und 
eigentlich  gar  keine  besondere  Schicht  darstellt,  da  sie  mit  dem 
visceralen  Blattc  der  Tunica  propria  so  fest  verwachscn  ist,  dass 
beide  nur  kiinstlich  gctrcnnt  wcrden  kdnnen. 

II.  Der  Mode  und  Nebenhode. 

Der  Hode,  Testis,  s.  Testiculus  s.  Didymis,  ist  ein  seitlich 
etwas  abgeplatteter  ovaler  Korper,  an  welchem  man  ein  oberes 
und  ein  ujiteres  Ende,  eine  mediale  und  eine  laterale  Flache, 
fcrner  einen  convexen  vordercn  und  einen  geraden  hinteren 
Rand  unterscheidet  Das  obcre  Ende  steht  in  der  natiirlichen 
Lagc  des  Hodens  gewohnlich  etwas  nach  vorn  iibergeneigt 
Ausserdem  pflegt  der  linke  Hode  meistens  etwas  tiefcr  zu  stehen 
als  der  rechte,  was  wahrschcinlich  damit  zusammenhangt,  dass 
sich  das  Blut  in  den  venosen  Geflechten  der  linken  V.  spermat. 
int.  leichter  staut  und  somit  schon  durch  sein  grosseres  Gewicht 
den  Hoden  herabzieht  (s.  auch  S.  357)- 

An  dem  hinteren  Rande  des  Hodens  (s.  Fig.  38)  liegt  der 
Nebenhode,  Ef>ididymis  s.  Paratestis,  an  dem  man  ein  ver- 
dicktes  oberes  Ende,  den  Kopf,  Caput  cptdidymidts,  ferner  ein 
Mittelstiick,  den  Korper,  Corpus  epididymidis , und  ein  unteres 
Pinde,  den  Schwa nz,  Cauda  epidi^yniidis , unterscheidet,  w^cher 
nach  hinten  und  oben  umbiegt,  um  in  den  Samenleiter,  Ductus 
s.  Vas  deferens,  tiberzugefien.  Der  Kopf  steht  mlt^B^  TToden 
durch  die  aus  dem  letzteren  austretenden  Vasa  efferentia  testis  im 
Zusammenhang.  Der  iibrige  Teil'des  Nebenhodens  1st  dagegen 
lediglich  durch  eine  Duplicatur  des  visceralen  Blattes  der  Tunica 
vaginalis  propria  testis,  das  sogen.  Ltg.  epTdtdytnidis , mit  dem 
Hoden  verbunden.  Diese  Duplicatur  geht  von  der  mcdialen  Fjache 
des  Hodens  straff  auf  den  Nebenhoden  iiber,  wahrend  sie  an  der 
lateralen  Seite  sich  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  ziemlich 
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tief  cinsenkt  (Sinus  epididymidis) , so  dass  man  die  laterale  und 
dic~mediale  FLlche  beider  Organe  auch  dann  deutlich  erkennen 
kann,  wenn  sie  aus  dem  Hodensacke  entfernt  sind. 

In  dcm  Bindegewebe  des  Samenstranges  und  von  den 
Blutgefassen  des  letzteren  umschlossen  liegt  zwischen  dem  Kopfe 
des  Nebenhodens  und  dem  Ductus  (Vas)  deferens  ein 
langlicher,  rotlich  aussehender  kleiner  Korper,  das  Giraldes'sche 
Organ  oder  die  Paradidymis,  welche  einen  Uberrest  des  beim 
Foetus  vorhandenen  W'olfTschen  Korpers,  der  Umiere,  darstellt 
und^us  einem  Haufehen  knauelformig  gewundener  blinder  Driisen- 
schlauche  besteht.  Diese  Driisenschlauche  sind  mit  fetthaltigcn 
Oder  in  Zerfall  begrifienen  cylindrischen  Epithelzellen  und  einer 
serdsen  Fliissigkeit  ausgefullt.  Am  Kopfe  des  N ebenhodens 
Oder  dem  zunachst  gelegenen  Teile  des  Hodens  finden  sich 
ferner  nicht  selten  Anhange,  die  beiden  Morgagni'sehen  Hyda. 
tiden,  von  denen  gewohnlich  die  eine  als  gestieltc,  die  andere  als 
ungestielte  oder  nach  WALDEYER  besser  als  lappige  Hydatidc  be- 
zcichnet  wird.  Die  ungestielte  oder  lappig e Hydatide, 
dix  testis,  verdient  den  Namen  „Hydatide“  insofem  nicht,  als  sie 
kein  mit  Fliissigkeit  gefiilltes  Blaschen,  sondem  einen  soliden  an 
seiner  Oberflache  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Korper  darstellt. 
welcher  meistens  kolbenfdrmig  und  abgeplattet  ist.  Ausnahmsweise 
kann  diese  Hydatide  iibrigens  trotz  ihres  Namens  auch  gcsticlt 
Oder  durch  Einschnitte  geteilt  sein.  Ein  in  ihrem  Inneren  enthaltenes. 
mit  Flimmerepithel  ausgekleidetes  Kanalchen  kann  mituntcr  mit 
dem  Kopfe  des  Nebenhodens  zusammenhangen  und  dann  Sperma- 
tozoen  fiihren.  Entwickelungsgeschichtlich  ist  sie  wahrscheinlich 
als  ein  Analogon  des  abdominalen  Tubenendes  beim  Weibe  aufzu- 
fassen.  Die  gestielte  Hydatide,  Appendix  epididymidis,  bildet 
ein  Blaschen,  welches  an  einem  bindegewebigen  Stiele  hiingt  und 
eine  klare  serose  Fliissigkeit  mit  rudimentaren  Zellen  und  Kemcn 
enth^t.  Uber  ihre  Bedeutung  ist  nichts  Gewisses  bekannt. 

Wenn  man  den  Hoden  der  Lange  nach  durch  einen  von 
seinem  vorderen  bis  zu  seinem  hintcren  Rande  gehenden  Schnitt 
in  zwei  Halften  teilt,  so  sieht  man  bei  Betrachtung  der  Schnitt- 
flache  von  der  Albuginea  aus  eine  Reihe  von  bindegewebigen 
Scheidewanden,  Septula  testis,  etwas  convergierend  nach  dcm 
hintcren  Rande  dcs  Hodens  hinziehen,  wo  sic  sich  zu  einer  did^en 
Bindegewebsmasse,  dem  sogen.  Mediastinum  testis  s.  Corpus  High- 
mori,  vereinigen.  Durch  diese  Bindegewebsmasse  treten  auch  die 
Vasa  spcrmatica  intt.  nebst  den  sic  begleitenden  sympathischen 
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Ncrv'cn  von  hinten  in  den  Hoden  hinein.  Die  Muskelfasern  des 
Cremaster  int.  bilden  TiTer  cine  mitunter  recht  Starke  Auflagerung, 
welche  als  der  eigentliche  letzte  L^berrest  des  Gubernaculum 
Hunteri  betrachtct  wird.  Zwischen  den  Septula  testis  kann  man  in 
dem  weichcn,  gelblichen  Hodenparenchym  schon  mit  blossem  Auge 
die  VVindungen  der  Samenkanalchen,  Tubuli  seminiferi,  erkennen. 
Von  der  Innentlache  der  ’lunica  albuginea  und  den  Septula  testis- 
si  nd  sie  jedoch  noch  durch  eine  besondere  gefassreiche  Binde^ 


Fig.  38. 

Schema  fiir  den  Verlauf  der  SamenkanAlchen. 


wcbschicht,  Tunica  vasculosa  s.  erythroides,  geschieden.  Die 
zwischen  der  Septula  gelegenen  Abschnitte  des  Hodens  werden 
auclT  als  Lobuli  testis  bezeichnet.  Auch  von  der  Albuginea  des 
Nebcnhodens  gehen  unvollkommenc  bindegewebige  Scheidewande 
in  das  Innere  des  letzteren  hinein,  welche  die  sogen.  Lobuh  cpidi- 
dymidis  von  cinander  abgrenzen. 

Der  Verlauf  der  Samenkanalchen  ist  folgender  (s.  Fig.  38). 


Digitfl^ed  by  Google 


638 


Sie  beginnen*)  an  der  Peripherie  des  Hodens  und  ziehen  unter 
mannigfachen  VVindungen  als  TuhuTT contorti  von  liier  nach  dcm 

Mediastinum  testis  hin.  Kurz  vor  dem  Eintritt  ii^  das letzterc 

gehen  sie  in  die  geraden  Kaniilchen,  die  TubuH  recti,  iiber.  Die 
Tubuli  senken  sich  alsdann  samtlich  in  das  Mediastinum  testis  ein 
und  gehen  dort  in  ein  NeUwerk  von  Gangen  iiber,  welches  das 
ganze  Mediastinum  durchzieht  und  als  Rete  testis  s.  vasculosum 
Halleri  bezeichnet  wird.  Aus  diesem  noch  im  Hoden  gelegenen 
Netzwerk  gehen  alsdann  am  obersten  Teile  des  Mediastinum 
12 — 14  kleine  Kanale,  die  T)uciuli  efferentes  s.  Vasa  efferentia 
testis  s.  Graafiana,  hcraus  und  in  den  Kopf  des  Nebenh.0.dcns 
hinein,  wo  sie  sich  zu  kegelfdrmigen,  mit  der  Spitze  nach  dem 
Hoden  gerichteten  KhaTieln,  den  ~Voni  vascidosi  Halleri,  aufrollen- 
Aus  der  Basis  eines  jeden  solchen  Conus  vasculosus  tritt  dann  als 
Fortsctzung  des  entsprechenden,  zum  Knauel  aufgerollten  Vas 
efferens  je  ein  kleines  Kanalchcn~heraus,  welches  sich  in  ein  Ge- 
fass  von  grosserer  VVeite,  Ductus  s.  Vas  epiiidy midis,  einsenkt. 
Der  Ductus  epididymidis  entsteht  gewissermassen  durch  den  Zu- 
sammenfluss  der  cbcn  genannten  Kaniilchen  und  durchzieht  hierauf 
in  vielfachen  Windungen  den  ganzen  Nebenhoden,  urn  schliesslich 
in  den  bereits  erwiihnten  Ductus  deferens  iiberzugehen.  Es  ware 
noch  zu  erwiihnen,  dass  dcr  Ductus  epididymidis  blinde  seitlichc 
Abzweigungen  von  wechselnder  Zahl  urirT  T5nge  besTtzt,  wclche 
man  Vasa  aberrantia  testis  genannt  hat.  Der  Hode  und  Nebenhodc 
stellen  somit  eine  zusammengesetzt  tubuldse  Druse  darv'dere'rT  Aus- 
fiihrungsgange  vielfach  durch  Anastomosen  init  einander  zusammen- 
hangen.  Ihr  Secret,  die  Samenfliissigkeit  (Sper/na),  enthiilt  als 
wichtigsten  morphologischen  Bestandteil  die  SamehtiercfTeli  oder 
Spermatozoen,  auch  Samenfadchen  oder  Spermatosomen, 
ncuerdTngs  Spcrmien  genannt,  an  denen  man  den  etwas  abgeplatteten. 
verdickten  Kopf,  ein  schmaleres  Miltelstiick  und  den  langen  faden- 
fdrmigen  Schwanz  unterscheidet. 

In  Bezug  auf  den  mi  croscopischen  Bau  des  Hodens  ist 
I'olgendes  zu  bemerkcn.  Die  Septula  testis  bestehen  ebenso 
wie  die  Tunica  albuginea  aus  festem,  fibrfllarem  Bindegewebe  und 
enthalten  die  grdsseren  Blutgefesse  des  Hodens.  Die  Zwischen- 
raume  zwischen  den  Samenkanalchen  werden  im  Cbrigen 
durch  ein  Gewebe  ausgefiillt,  welches  mehr  den  Character  des 


')  Ob  die  AnrangstOcke  der  Samenkanalchen  blind  sind  oder  sehleifnf8nH| 
mit  einander  zusamnienhangen,  ist  zweifelhaft. 
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eqibryonalen  Bindegewebes  zeigt,  d.  h.  aus  einer  homogcnen  Grund- 
substanz  mit  eingclagerten  Rundzellen  besteht,  welcHe  mTt  Leulco- 
cyten  Ahnlichlceit  haben  und  Fett  oder  Pigment')  enthalten  konnen. 
Ausserdem  finden  sich  in  dem  Gewebe  zwischen  den  Samenkanal- 
chen  mitunter  Strange  von  cpithelahnlichen,  mehr  cubischen, 
granulierten  Zellen,  von  denen  man  glaubt,  dass  sic  entweder  un- 
entwickelte  Hodenkanalchen  (Reste  des  WolfTschen  Korpers)  dar- 
stellen  oder  vielleicht  zur  Anlage  neuer  Hodenkanalchen  dienen. 
Die  Samenkanalchen  selbst  besitzen  eine  Tunica  propria, 
welche  iui  einer  Anzahl  von  Lamellen  besteht,  von  denen  eine 
jcde  aus  platten  P’ndothelzellen  zusammengesetzt  ist.  Zwischen 
diesen  Lamellen  befinden  sich  Lymphraume.  Die  Tunica  propria 
umschliesst  nun  eine  mehrfache  Schicht  von  Zellen, "das  sogen. 
Samenepithel,  welches  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  zeigt, 
je  nachdem  3er  Hode  sich  im  Zustande  der  Ruhe  oder 
Tatigkeit  befindet.  Im  Zustande  der  Ruhe  bildct  dieses  Epithel 
nur  eine  mehrfache  Schicht  von  runden  Zellen.  Im  Stadium  der 
Tatigkeit  dagegen  verandcrn  sich  diese  Zellen  in  der  VVeise,  dass 
man  zwei  Zellarten,  namlich  l)  die  Stiitz-  oder  Fusszellen  unc| 
2)  die  kundzellen  unterscheiden  kann.  DTe  Fusszellen  (SEKTOLl"), 
Stiitz-  oder  Basalzellcn  ^MERKPX),  Spermatoblasten  (v.  FUSER) 
sitzen  an  der  Tunica  propria  mit  breiter  Basis  auf  und  erstrecken 
sich  mit  ihren  Rand^Iiuhfingerldrmig  ausgebuclueten, — laiiglidien 
Korpern  in  das  Lumen  der  Samenkanalchen.  Ihr  grosser  render 
Kern  ist  stets  in  ihrem  Basalteilc  gelegen.  Zwischen  den  Fuss- 
oder  Stiitzzellen  liegen  die  Rundzel  len,  welche  von  der  Peripherie 
nach  der  Achse  de?  KanalcheiT  Slri  Immer  klciner  wcrden.  Es  ist 
nun  in  neuerer  Zeit  viel  dariiber  debattiert  worden,  ob  die  Sper- 
matozoen  sich  aus  den  Stiitzzellen  oder  aus  den  Rundzellen  bilden. 
Die  eine  Gruppe  von  .\utoren  bezeichnet  die  Stiitzzellen  als  Samen- 
bildner,  Spermatoblasten,  andere  Forscher  bchauptcn,  dass  die 
Spermatozoen  sich  aus  den  Rundzellen  cntwickeln,  und  dass  somit 
den  letzteren  diese  Bezeichnung  zukommen  miisste.  VVieder  andere 
lassen  beide  Zellenartcn  sich  bei  der  Samenbildung  beteiligen. 
Wahrscheinlich  sind  jedoch  die  Rundzellen  die  eigentlichen  Samen- 
bildner  und  konnen  somit  wohl  mit  Recht  auch  als  die  eigentlichen 
Samenzellen  bezeichnet  werdcn.  Die  Wandschicht  der  Rund- 
zellen  bezeichnet  man  als  Stammzellen  (Spermfogonlen^. 


')  Besondcrs  stark  pigmcntha It ige  derartige  Zellen  sind  im  Hoden  des 
Ebcrs  anzutreffen. 
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Diese  erzeugcn  durch  Teilune  die  nUchste  Schicht,  die  Samen- 
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mutterzellen  (bpermiocyten),  aus  denen  durch  weiterc  Tei- 
lungen  die  Samentochterzellen  (Praespermide  n oder  Sper- 
. ..  _ miden)  hervorgehen.  Letzter^ relten7  in  den  am  meisten  nach  dcr 
Mitte  der  Samenkanalchen  gelegenen,  etwas  geiappt  aussehenden 
Enden  der  Stiitzzellen  steckend,  zu  den  Spermien  heran.  Bei  dcr 
Entwickelung  der  Spermien  spielt  der  Kern  der  Rundzellen  eine 
Hauptrolle,  indem  aus  ihm  der  wichtigste  Bestandteil  dw  Samcn- 
fadens,  der  Kopf,  hervorgeht,  wahrend  es  noch  eine  offene  Frage 
ist,  ob  der  Schwanz  aus  dem  Kern  oder  aus  dem  Zellprotoplasma 
auswachst.  Nur  das  an  der  Grenze  zwischen  Kopf  und  Schwanz 
befindliche,  von  SCHWEICGER-SEIDKL  sogen.  _ Mittelstiick  schcint 
sicher  vom  Zellprotoplasma  abzustammen. 

Da  schon  die  Tubuli  recti  reife,  d.  h.  frei  beweglichc  Si>er- 
mien  enthalten,  so  muss  man  dieselben  bereits  zu  dem  System  der 
Ausfiihrungsgange  rechnen.  Hierfiir  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  die  Tubuli  recti  ein  hclles  Cylinderepithel  enthalten, 
welches  sich  bis  in  den  nijctus*  ^eTerchs  contlnuTeflich  fortsetzt. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  das  Epithel  in  den  sehr  engen 
Gangen  des  Rete  vasculosum  Halleri  sehr  niedrig,  fast  pflaster- 
formig  ist.  Die  cylindrischen  Epithelien  im  Kopfe  des  Ncben- 
hodens  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  mit  Flimmer- 
harchenTiesetzt  sind,  welche  zu  den  schdnsten  und  langsten  des 
menschlichen  Korpers  gehoren.  Schon  die  Vasa  efferentia  testis 
zeigen  in  ihrer  Wand  glatte  Muskelfasern,  weT^^ sich  durcTi 
den  Nebenhoden  hindurch  langs  der  dort  verlaufenden  Kanalchen 
_^s_zu^  dem  Ductus  deferens  fortsetzen  und  ofTenbar  hofwendig  sind. 
um  die  in  diesen  Teilen  enthaltene  Samenfliissigkcit  bei  der  Ejacu- 
latio  seminis  plotzlich  zu  entleeren. 

III.  Samenleiter  und  Samenblasen. 

I.  Der  Samenleiter,  Ductus  s.  Vas  deferens,  verlauft  jcder- 
seits  zunachst  hinter  dem  Nebenboden,  zieht  dann  bis  zum  aussercn 
Leistenring  in  die  Hdhe,  passiert  den  Leistenkanal  und  tritt  schlicss- 
lich  aus  dem  inneren  Leistenringe  hervor,  um  iiber  die  recht- 
winkeligc  Umbiegungstelle  der  .Arteria  epigastrica  inf.  hinweg 
dicht  unter  dem  Peritonaeum  nach  dem  kleinen  Beckcn  hiflilt* 
zuziehen.  Der  Ductus  deferens  verliiuft  bei  seincm  Wege  iV 
kleine  Bccken  jederseits  medial  von  dem  Lig.  umbilicale  s.  vcsicae , 
laterale  und  kreuzt  sich  dann  spitzwinkclig  mit  dem  Ureter,  inde^, 
er  zwischen  demselben  und  der  hinteren  Blasenwand  abwarts  zieht 
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und  sich  schliesslich  in  den  oberen  Teil  der  Prostata  einsenkt. 
Gegen  das  Ende  bin  wird  der  Ductus  deferens  etwas  weiter  und 
ist  hier  mit  hdckerigen  Ausbuchtungen  versehen.  Dieser  weitere 
Teil,  die  sogen.  Ampulle.  vereinigt  sich  schliesslich  mit  dem  Aus- 
fiihrungsgange  der  Samenblase,  Vesicula  seminalis,  zum  Aus- 
spritzungsgang,  Ductus  ejaculaiorius.  VVahrend  dei  Verlaufes 
vom  Hoden  bis  zum  innercn  Leistenring  ist  der  Ductus  deferens 
von  der  A.  und  V.  spermatica  interna  begleitet  und  bildet  mit 
diesen  zusammen  den  Samenstrang,  Funiculus  spermaticus.  Der 
Ductus  deferens  nimmt  dabei,  nur  umsponnen  von  Venen-  und 
Nervengeflechten,  ziemlich  den  hintersten  Teil  des  Samcnstranges 
ein.  Die  V.  spermatica  int.  besteht  namlich  nicht  aus  einem  ein- 
zelnen  Stamme,  sondern  bildet  ein  rankenformiges  Geflecht,  welches 
man  als  Plexus  pampinifortnis  bezeichnet.  In  Folge  starkerer  Blut- 
stauung  kdnnen  die  Aste  dieses  Plexus  sich  stark  erweitern  und 
verlangern,  so  dass  sie  geschlangelt  verlaufen;  man  spricht  dann 
von  einem  Krampfaderbruche  (Varicocele).  Ausser  der  A. 
und  V.  spermatica  int  und  den  geflechtartigen  sympathischen  Zweigen 
des  N.  spermaticus  int.  ziehen  noch  andere  Nerven  und  Blutgefasse 
aus  der  Bauchhohle  mit  dem  Samenstrange  durch  den  Leistenkanal 
hindurch  und  von  hier  aus  eine  kiirzere  oder  langere  Strecke  nach 
abwarts.  Es  sind  dies  die  A.  und  V.  spermatica  ext.  (aus  der  A. 
und  V.  epigastrica  inf.),  mitunter  noch^feine  Aste  der  A.  deferenti- 
alis  (aus  der  A.  hypogastrica),  der  N.  sp^maticiis  «t.  und  der  N. 
ilioinguinalis  (Naheres  s.  beim  Leistenkanal).  Sobald  der  Ductus 
deferens  aus  dem  inneren  Leistenring  in  die  Bauchhohle  getreten 
ist,  trennt  er  sich  von  den  Vasa  spermatica  interna,  um  isoliert 
nach  dem  kleinen  Becken  zu  verlaufen. 

Die  Wand  des  Ductus  deferens  ist  im  Vergleich  zu  seinein 
Lumen  ausserordentlich  dick.  In  Folge  dessen  ist  das  ganze  Organ 
dumb  knorpelartige  Harte  ausgezeichnet  und  somit  iiberall  leicht 
durchzufiihlen.  Auf  der  Innenflache  findet  sich  in  seinem  ganzen 
Verlauf  ein  belles,  nicht  flimmerndes  Cylinderepithel,  welches 
a^f^  einem  bindeg^ewebigen,  in  wenige  leichte  Falten  gelegten 
Substrat  aufsitzt.  Darauf  folgt  eine  dicke  Lage  von  glatten 
Muskelfasern,  welche  aus  einer  starken  Ringfasersclych^zw^schen 
einer  ausscren  und  inneren  longitudinalen  Schicht  bestehen.  Doch 
kann  letztere  in  der  Mitte  auch  fehlen.  Die  Muskelzellen  des 
Ductus  deferens  sind  nachst  denjenigen  des  schwangeren  Uterus 
die  grossten,  welche  man  im  menschlichen  Korper  iiberhaupt  findet. 
Nach  aussen  von  der  Muscularis  ist  noch  eine  bindegewebige 
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Adve^itia  gelegen.  Die  Wand  der  Ampulle  ist  ausserdem 
noch  durch  besondere  Ausbuchtungen,  Diverticula,  und  nach 
HENLE  auch  durch  eigentiimliche  tubuldse  Driise n ausgezeichnet, 
von  denen  mehrere  sich  haufig  zu  einem  gemeinsamen  Ausfuhrungs- 
gang  vereinigen.  In  diesen  Drii$en  findet  sich  eine  Lage  kleiner. 
meist  vieleckiger  Epithelzellen,  welche  in  ihrem  Protoplasma  zahl- 
reiche  Partikelchen  eines  gelbbraunlichen  Farbstoffes  enthalten.  V'on 
den  letzteren  [riihrt  die  gelblichbraune  Farbung  der  Ampullcn- 
schleimhaut  her. 

2.  Die  Samenblasen,  Vesiculae  seminales,  bestehen  aus  Je 
einem  mehrfach  gewundenen,  lateral  von  der_  Ampulle  eelegenen. 
blinden  Gange,  dessen  VVand  zahlreiche  Ausbuchtungen  und  Diver- 
tikel  besitzt.  Die  Langsaxen  der  beiden  Samenblasen  verlaufen 
nicht  parallel,  sondern  convergieren  nach  unten  und  vom  gegen  die 
Prostata  hin.  Die  vordere  Hache  der_  Vesiculae  seminales  grenzt 
an  den  Hamblasengrund,  die  hintere  Flache  an  das  Rectum.  Jede 
Samenblase  ist  von  einer  dicken  Bindegewebskapsel  umgeben. 
welche  durch  die  Fortsetzung  der  Fascia  Jpelvis  gebildet  wird. 
Prapariert  man  diese  Kapsel  ab,  so  sieht  man  erst,  dass  die  Samen- 
blaschen,  wie  schon  gesagt,  je  einen  langen  Gang  darstellen,  welcher 
derart  gewunden  und  umgebogen  ist,  dass  das  blinde  Ende  nahe 
am  Ausfiihrungsgange  liegt. 

Was  die  microsct^ische  Structur  betrifft,  so  haben  die 
Wandungen  der  Samenblaschen  die  gleiche  buchtige,  an  der  Innen- 
flache  faltenreiche  Beschaflfenheit  wie  diejenigen  der  Ampullen  der 
Duj:tus_deferentes.  Man  findet  namlich  auch  hier  ein  Cylindcr- 
epithel  auf  einem  bindegewebigen^'Substrat,  in  welches  die 
oben  erwahnten,  mit  polygonalen,  pigmenthaltigen  Epithelien  ver- 
sehenen  tubuldsen  Driisen  eingelagert  sind.  Die  Schleimhaut 
hat  deshalb  auch  hier  ein  gelbliches  Aussehen.  Auch  die  glatten 
Muskelfasern  sind  in  der  Wandung  vorhanden,  wenn  sie  auch 
nicht  in  so  regelmassigen  Schichten  wie  im  Ductus  deferens  an- 
geordnet  sind.  Ihrer  Bcdeutung  nach  hat  man  die  Samenblasen 
friiher  als  Reservoire  fiir  den  iiberschussig  gebildeten  Samen  an- 
gesehen;  indessen  findet  man  nur  Wenig  Spermatozoen  in  den- 
selbcn  vor.  Die  .Samenblasen  sind  vielmehr  als  Driisen  zu  ibe» 
trachten,  die  ein  eiwcissartiges  Secret  absondem,  welches  zugleisb 
mit  dem  Samen  nach  aussen  entleert  wird.  An  Leichen 
sich  die  in  den  Vesiculae  seminales  enthaltene  Fliissigkeit  |haufig’ 
gelblich  gelarbt,  was  nach  HenLE  wahrscheinlich  darauf  zuriick- 
zufiihren  ist,  dass  die  in  den  Epithelzellen  befindlichen  Farbstoff- 
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partikelchen  in  die  Fliissigkeit  ausgetreten  sind.  Der  Ausfiihrungs- 
gang  der  Samenblasen,  Ductus  excretorius,  tritt  beim  Eintritt  in 
die  Prostata  mit  dem  Ductus  deferens  zu  einem  gememschaftlichen 
Ausfiihrungsgange , dem  bereits  erwahnten  Ductus  ejaculatorius, 
zusammen. 

3.  Die  beiden  Samenau sspritzungsgange.  Ductus  ejacula- 
torii,  durchbohren  die  Substanz  der  Prostata  in  schrager  Richtung 
nach  vorn.  unten  und  medianwarts  und  miinden  am  sogen.  Colliculus_ 
seminalis  seitlich  von  dem  Eingange  des  Utriculus  prostaticus  in  die 
Harnrdhre.  Die  Wand  der  Ductus  ejaculatorii  ist  viel  diinner  als 
die  der  Ductus  deferentes.  Nach  HESlS  werden  die  glatten  Mus- 
kelfasern  des  Ductus  deferens  in  dem  Ductus  ^aculatorius  allmah- 
lich  durch  ein  cavem^ojes  Gewebe  ersetzt  Die  Schleimhaut  ist  im 
Anfangsteile  des  letzteren  noch  etwas  gefaltet  und  mit  tubuldsen 
Driisen  versehen.  Gegen  das  Ende  des  Ganges  wird  sie  ganz 
glatt  und  driisenlos.  Im  Obrigen  ist  sie  von  der  Schleimhaut  der 
Ampullen  und  Samenblasen  nicht  verschieden. 

IV.  Die  Harnrohre. 

Die  mannliche  Harnrohre,  Urethra,  beginnt  mittels  des  Ori- 
ficium  internum  an  der  Harnblase  und  endet  mittels  des  Orificium 
externum  s.  cutaneum  an  der  Eichel.  Sie  wird  in  drei  Abschnitte 
eingeteilt,  n’imlich:  i)  die  Prostata  oder  Pars  prostcUica  urethrae, 
2)  die  Pars  tnembranacea  urethrae,  3)  die  Pars  cavernosa  urethrae. 
Von  diesen  drei  Teilen  der  Urethra  liegt  die  Pars  prostatica  ober- 
halb  des  sogen.  Trigonum  s.  Diaphragma  urogenitale,*)  die  Pars 
membranacea  innerhalb  und  die  Pars  cavernosa  unterhalb  des- 
sclben. 

Der  Verlauf  der  Urethra  ist  im  schlaffen  Zustande  des 
Penis  ein  S-fdrmiger,  so  dass  man  an  dersclben  jwei  Conyexitaten 
unterscheiden  kann.  Die  erste,  abwarts  gerichtete  Convexitat 
bildet  den  tiefsten  Teil  der  Urethra  und  entspricht  ungefahr  dem 
Bulbus  der  letzteren.  Man  hat  sie  wegen  ihrer  Lage  am  Damme  als 
Perinealkriimmung  bezeichnet.  Die  zweite,  aufwarts  gerichtete 
Convexitat  der  Urethra  liegt  vor  der  Symphyse  und  wird  daher 
als  Symphysenkriimmung  bezeichnet  Wenn  der  Penis  erigiert 
ist,  ist  die  Symphysenkriimmung  ausgeglichcn,  und  es  bleibr  nur 
die  Perinealkriimmung  vibrig. 

*)  Das  Diaphragma  urogenitaU  'ist  cine  dreiseitige.  aus  Muslcelfasern  und 
Fascien  bestehende  Platte,  welche  den  Schamwinkel  au.sfullt  (Naheres  ist  bei  den 
Oamnimuskeln  nachzusehen). 
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I.  Die  Vorstehe rdriise,  Prostata  s.  Pars  prostatica  urethrae, 
bildet  ein  etwa  wallnussgrosses  Organ,  welches  sich  mit  seinem 
oberen,  breiten  E^e  (Basis)  an  die  Blase  anschliesst  und  mit  dem 
untcren,  spitzcn  Ende  (Apex)  auf  dem  Diaphragma  urogenitalc 
aufliegt,  'indem  es  den  Anfangsteil  der  Harnrohre  allseitig  umgibt. 
Die  vordere  Flache  (Facies  anterior  s.  pubica)  derselben  ist  mit 
dem  untcren  Ende  der  Symphysis  oss.  pubis  durch  die  Ligg.  pubopro- 
statica  (pubovesicaliaj,  die  hintere  T'lache  (Facies  posterior  s.  rectalis) 
mit  dem  Rectum  durch  fettloses  lockeres  Bindegewebe  verbunden. 
Vom  Mastdarm  aus  ist  die  Prostata  in  Folge  dessen  mit  dem 
Finger  leicht  durchzuftihlen.  Durch  den  Eintritt  der  Ductus  ejacu- 
latorii  wird  die  Prostata  entweder  in  einen  mittleren  (Isthmus) 
und  zwei  seitliche  Lappen  oder  auch  mitunter  in  einen  vordcren 
und  einen  hinteren  Lappen  geteilt.  Doch  treten  die  Grenzen 
dieser  Lappen  niemals  scharf  hervor.  Mit  zunehmendem  Alter 
pflcgt  sich  die  Prostata  in  mehr  oder  weniger  betrachtlichem  Masse 
zu  vergrossern.  Bei  starker  Hypertrophic  kann  alsdann  der  sogen. 
mittlere  Lappen  das  Lumen  der  Harnrohre  vcrengern  und  zu  be- 
trachtlichen  Harnbeschwerden  Veranlassung  geben.  Ihrer  Haupt- 
inasse  nach  besteht  die  Prostata  aus  glatten  Muskelfascrn, 
welche  das  Organ  in  mannigfachen  Richtungen  durchsetzen.  An 
der  Obergangstclle  in  die  Blase  gruppieren  sie  sich  jedoch  in  der 
Peripherie  der  Prostata  zu  einer  ziemlich  dicken  Ringfaserschicht. 
welche  man  als  Sphincter  vesicae  internus  bezeichnet  hat.  Nach 
aussen  vom  Sphincter  vesicae  int.  liegt  dann  noch  eine  Zone  qucr- 
gestreiftcr  Muskelfascrn,  Act  Sphincter  vesicae  extemus,  welcher 
zunachst  nur  an  der  vorderen  Flache  der  Prostata  auftritt,  diesclbe 
abcr  bald  nach  alien  Seiten  umgibt.  In  die  Muskelsubstanz  der 
Prostata  sind  mit  einfachem  Cylinderepithel  ausgekleidete,  verastelte 
tubuldse  Driisen  (das  Corpus  glandulare  prostatae)  eingebettet. 
welche  ein  eiweissartiges  Secret  absondcrn,  aus  dem  sich  in  den 
.\usfiihrungsgangen  zuweilen  gelbliche  oder  braunliche,  kugelige, 
concentrisch  geschichtete  Concrementc,  sogen.  Prostatasteinc, 
niederschlagen. 

Die  Innenflache  der  Prostataschleimhaut  zeigt  an  der  hin- 
tcren  Wand  den  schon  mchrfach  erwahnten  Samenhjigel,  CW/«- 
culis  semtnahs  s.  Caput  gallinaginis  s.  Veru  montanum,  eine  halb- 
kugelige  Hervorragung,  welche  nach  vorn  (nach  der  Pars  mein- 
branacca  hin)  in  eine  lange  Spitze,  Crista  urethralis,  auslSuft.  Der 
Colliculus  seminalis  besitzt  an  seiner  hochsten  .Stelle  euie  Oflhuap, 
durch  welche  man  in  eine  birnformige  Verticfung,  UtrioAu 
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staticus  s.  Vesicula  prostatica  s.  Sinus  pocularis  s.  prostaticus,  hin- 
eingelangt  — auch  Uterus  masculinus  benannt,  weil  derselbe  ein 
Analogon  des  wciblichen  Uterus  darstellen  soil.  Zu  beiden  Seiten 
der  Vesicula  prostatica  sind  (ebenfalls  auf  der  Hohe  des  Colliculus) 
die  Miindungen  der  Ductus  ejaculatorii  gelegen,  welche  jedoch 
meistens  ziemlich  klein  sind  und  daher  bei  der  Praparation  am 
besten  in  der  Weise  aufgesucht  werden,  dass  man  in  den  Ductus 
deferens  eine  feine  Sonde  einfiihrt  und  bis  zum  Colliculus  seminalis 
vorschiebt.  Obrigens  konnen  die  Ductus  ejaculatorii  auch  direct 
in  den  Utriculus  prostaticus  einmiinden.  Die  Einmilndungstellen 
der  vorhin  erwahnten  tubulosen  Prostatadriisen  sind  in  wechseln- 
der  Zahl  meistens  neben  dem  Colliculus,  seltener  auf  demselben 
als  feine  Offmingen  wahrzunehmen.  Der  Colliculus  selbst  besteht 
aus  cavemdsem  Gewebc,  durch  dessen  Schwellung  die  Urethra 
und  somit  der  Weg  naefi  der  Blase  vollstandig  verschlossen 
werden  kann. 

2.  Die  Pars  membranacea  (Pars  nuda  s.  accreta  s.  Isthmus  ' 
urethrae)  ist  der  dunnwandigste,  engste  und  kiirzeste  Teil  ^^r_Urc- 
thra  und  ist  ganzlich_yon  den  Muskelfasern  des  Diaphragma  uro- 
genitale  umgeben,  welche  hier  hauptsachlich  ringformig  verlaufen. 

3.  Die  Pars  cavernosa  urethrae  ist  unterhalb  des  Diaphragma 
urogenitale  gelegen  und  hat  ihren  Namen  daher,  weil  die  Wand 
der  Urethra  hier  von  einem  caverndsen  Gewebe  umgeben  ist,  *) 
welches  in  seiner  Gesamtheit  das  Corpus  cavernosum  urethrae  dar- 
stellt.  Dieser  caverndse  Kdrper  ist  nun  an  seinem  vorderen  und 
seinem  hinteren  Ende  angeschwollen.  ’Die  Anschwellung  des 
vorderen  Endes  ist  die  Eichel,^  diejenige  des  Kniteren  Endes 
bildet  den  sogen.  Bulbus  urethrae.  Der  Bulbus  urethrae  (Ham- 
rdhrenzwiebel)  ist  eine  kolbige  Anschwellung,  deren  obere  Flache 
an  die  untere  Flache  des  Diaphragma  urogenitale  angeheftet,  deren 
untere  Flache  vom  M.  bulbocavernosus  bedeckt  ist.  Da  das  caver- 
ndse Gewebe  des  Bulbus  die  Urethra  nur  unten  und  seitlich  umgibt, 
so  nimmt  das  Lumen  der  letzteren  auf  einem  Querschnitt  nicht 
die  Mitte,  sondern  die  obere  Partie  des  ganzen  Bulbus  ein.  In 
der  Medianlinie  zeigt  die  untere  Flache  des  Bulbus  eine  scichte 

'}  Unter  der  Beieichnung  cavernOses  Gewebe  verstehl  man  ein  schwamm- 
iihnliches  Gewebe,  bei  dem  die  Balken  des  Schwammes  hauptsachlich  aus  elastischen 
Fasem  bestehen,  wjhrend  in  den  Maschenriumen  das  Blut  frei  circulierL  In  den 
Halken  verlaufen  Arterien  und  Venen,  deren  BIul  sich  durch  schlitifOrmige  Offhungen 
in  die  eben  erwahnten  Hohlraume  ergiesst.  Man  kann  somit  die  letzteren  als  colossal 
erweiterte  Capillaren  betrachten. 
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Furche,  von  der  aus  einjdiinnes,  fibroses  Septum  in  die  Tiefe  des 
cavemdsen  Gewebes  eindringt  und  das  letztere  unvollstSndig  in 
zwei  Halften  scheidet.  Der  Bulbus  wird  JedeFs'eits’  von  dem  Aus- 
fiihrungsgange  der  sogen.  Cowper'schen  Dr  use,  dandiJa  bulbo- 
urethralis,  durchbohrt.  Die  Cowper’schen  Driisen  sind  erbsengrosse, 
im  Durchmesser  etwa  5 — 9 mm  grosse,  zusammengesetzt  tubulose 
Driisen  von  dunkelgelber  Farbe,  welche  unweit  der  Medianlinie 
nahe  dem  unteren  Rande  des  Diaphragma  urogenitale  in  die 
Muskelfasem  des  M.  transversus  perinei  prof,  eingebettet  sind. 
Ihre  Ausfiihrungsgange  ziehen  zunachst  in  dem  Diaphragma  uro- 
genitale zum  hinteren  Ende  des  Bulbus  und  verlaufen  alsdann  In 
dem  cavernosen  Gewebe  dicht  neben  dem  Septum  des  letzteren 
noch  etwa  5 cm  weit  nach  vorn,  um  schliesslich  ^e  Schleimhaut 
der  Urethra  zu  durchbohren.  Ihr  helles,  fadenziehendes  Secret 

die  Urethralschleimhaut  schliipfritr  zu 


scheint  dazu  bestimmt, 
machen.  Die  vorderc  Anschwellung  der  Urethra  ist,  wie  s3on 
erwahnt,  die  E i c h e 1 , Gians  penis,  welche  sich  im  Gegensatze  zum 
Bulbus  hauptsachlich  nach  oben  ausdehnt.  Die  Eichel  besitzt  an 
ihrer  hin^ren  Flache  eine  glockenlorin^e  Aushdhlung,  in  welche 
sich  die  beiden  Corpora  cavernosa  penis  mit  ihren  Spitzen  ein- 
schieben.  \’orn  in  der  Medianlinie  der  EichS  ist  als  senkrechter 
Spalt  das  bereits  erwahnte  Orificium  externum  urethrae  gelegen. 
In  den  beiden  Anschwellungen  de’s  ’ Corpus"  caver'nosuhT*  zeigt  das 
Lumen  der  Urethra  zwei  Erweiterungen,  von  denen  somit  die 
eine  dem  Bulbus  urethrae  entspricht  und  sich  nach  unten  ver- 
tieft,  wahrend  die  andere  in  der  Eichel  dicht  hinter  dem  Orifi- 
cium externum  liegt  und  als  Fossa  navicularts  besonders  be- 
zeichnet  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  zeigt  zunachst  eine 
Anzahl  von  longitudinalen  Fallen,  welche  der  Urethra  auf  dem 
Querschnitte  ein  stemformiges  Aussehen  geben.  Ausserdem  finden 
sich  an  der  Schleimhaut  mitunter  noch  kleine  Querfalten  in 
wechselnder  Zahl,  von  denen  gewohnlich  eine  grossere  an  der 
oberen  Wand,  entsprechend  der  hinteren  Grenze  der  Fossa  nari- 
cularis,  gelegen  ist  und  demzufolge  als  Valvula  fossae  navtadans 
Oder  auch  als  Gudrin’sche  Falte  besonders  benannt  wird.  Teils 
von  den  eben  genannten  Querfalten  bedeckt,  toils  frei  sichtbar 
finden  sich  in  dcr  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  die  QflVnmfW 
der  ^amae  urethrales  s.  Morgagnii _ welche  engc,  langliche, 
schlauchformigc  Gange  sind,  die  sich  verhMtnismassig  weit  unter 
die  Schleimhaut  ersirccken  kdnnen.  Ausserdem  besitzt  die  Schlcim', 


647 


haul  der  Pars  cavernosa  in  Grosse  und  Zahl  wechselnde,  verastelte, 
tubulose  Glandulae  urethrales  s.  Littrei,  deren  Enden 

mitunter  bis  in  das  cavernose  Gewebe  hineinragen.  Ihre  Ausfiih- 
rungsgange  miinden  nicht  selten  in  die  Lacunae  Morgagnii  ein. 
Ihre  sonstigen  Miindungstellen  an  der  Schleimhautinnenflache  sind 
iibrigens  mit  blossem  Auge  nicht  zu  sehcn.  Der  Schwellkdrper 
der  Urethra  wird  zwar  bei  der  geschlechtlichen  Erreguhg  stark  mit 
Blut  gefiillt  und  nimmt  infolgedessen  an  VoTumen  zu,  tragt  aber  zur 
Erection  des  Penis  nicht  bei,  da  er  immer  weich  und  compressibel 
bleibt.' 

Die  Schleimhaut  der  Urethra  tragt  in  der  Pars  prostatica 
wie  [die  Blase  ein  geschichtetes  Plattenepithel,  in  der  Pars  mem-_ 
branacea  ein  geschichtetes  Cylinderepithel,  welches  in  der  Pars 
cavernosa  einschichtig  wird  und  in  der  Fossa  navicularis  in  ge- 
schichtetes Pflasterepithei  iibergeht.  Das  bindegewcbige  Substrat 
ist  durch  seThen~Relchtum' an  elastischen  Fasern  ausgezeichnet  und 
besitzt  ausserdem  glatte  Muskelfasern,  welche  jedoch  nicht  in  regel- 
massigen  Schichten  angeordnet  sind  und  nach  dem  vorderen  Ende 
der  Urethra  hin  allmShlich  abnehmen. 

V.  Der  Penis. 

An  dem  mannlichen  Gliede,  Penis,  unterscheidet  man  ein 
hinteres  Ende  oder  die  Wurzel,  Radix,  das  Mittelstiick  Oder  den 
Schaft,  .y. Scaphus.  und  ein  vorderes  Ende  oder  die  Eichel, 

Gians  penis.  Letztere  ist  nach  hinten  dadurch  deutlich  begrenzt, 
dass  der  Rand  der  Eichel  oben  und  scitlich  den  iibrigen  Penis 
stark  iiberragt.  Dieser  vorspringende  Rand  wird  Corona  glandis, 
die  dahinter  liegende  Furche  Collum  glandis  oder  Sulcus  retroglan- 
dularis  benannt.  Mit  Ausnahme  der  Eichel  ist  der  Penis  iiberall 
von  der  etwas  pigmentierten,  leicht  verschieblichen,  dtinnen  und 
fettlosen  Haut  iiberzogen,  unter  welcher  zunachst  eine  Schicht 
lockeren  Bindegevyebes,  dann  die  diinne,  mit  der  Oberflache  des 
Penis  festj  verbundene  Fascia  penis  gelegen  ist.  Die  Haut  des 
Penis  ist  die  Foxlsetzung  derjenigen  des  Bauches  resp.  des  Scrotum. 
Sie  bildet  nach  vorn  eine  Duplicatur,  die  Vorhaut,  Praeputium, 
welche  gewohnlich  so  lang  ist,  dass  sie  die  Eichel  bis  nahe  an 
das  vordere  Ende  bedeckt.  Man  unterscheidet  an  der  Vorhaut  ein 
ausseres  und  ein  inneres  Blatt,  welche  sehr  leicht  gegen  ein- 
ander  verschieblich  sind,  so  dass  die  ganze  Praeputiumfalte  durch 
Zurilckziehen  der  Penishaut  vollstiindig  ausgeglichen  werden  kann. 
Das  aussere  Blatt  zeigtjdurchaus  den  Character  der  ausseren  Haut,  das 
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innere  Blatt  sowie  die  Haut  der  Eichel  haben  dagegen  das  Ausseheii 
einer  Schleimhaut,  obwohl  sie  microscopi^h _sich  in  nichts  von 
der  ausseren  Haut  unterscheiden.  An  der  unteren  Seite  stcht  die 
V'orhaut  mil  der  Eichel  durch  eine  median  gestellte  Falte.  das 
Vorhautbandchen,  Frenulum  praeputii,  in  engerer  Verbindung. 
Auf  der  inneren  Flache  der  Vorhaut  und  an  der  Corona  glandis 
finden  sich  haarlose  Talgdrtisen,  dicTyson^scheiT^bderVorhaut- 
driisen,  Glandulae  praeputiaUs,  welche  ein  talgahniiches  Secret 
absondem.  Die  sogen.  Vorhautbutter,  Smegma  d.  h. 

jene  eigentiimlich  riechende,  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  befind- 
liche  Substanz,  besteht  jedoch  nur  zum  geringsten  Teile  aus  dem 
Secret  dieser  Drilsen,  vielmehr  hauptsachlich  aus  abgeschilferten 
Epidermiszellen. 

Der  wichtigste  Bestandteil  des  Penis  sind  die  Schwell- 
korper.  Els  gibt  deren  drei,  namlich  das  bereits  erwahnte  Corpus 
cavernosum  urethrae  und  die  beiden  Corpora  cavernosa  penis.  Die 
Corpora  cavernosa  penis  entspringen  jederseits  am  Ramus  inferior 
ossis  pubis  mittels  der  Crura  penis,  convergieren  nach  vorn  und  oben 
und  verschmelzen  alsdann  am  unteren  Rande  der  Symphyse,  so  dass 
sie  nur  noch  durch  ein  einfaches  Septum  geschieden  sind.  Indesscn 
ist  auch  das  letztere  vielfach  kammartig  (Septum  pectiniformel 
durchbrochen  und  auf  diese  Weise  eine  ausgedehnte  Communi- 
cation zwischen  den  Hohlensystemen  der  beiden  cavemdsen  Korper 
vorhanden.  Die  VVurzel  der  Corpora  cavernosa  penis  ist  an  ihrer 
oberen  Flache  mit  der  Symphyse  (^rch  das  dreiseitige  Uz.  suspen- 
sorium  penis  mediate  verbunden,  welches  fast  ganz  aus  elastischen 
Fasern  besteht.  Zur  weiteren  Befestigung  der  Corp.  cavernosa 
penis  am  Schambeine  dienen  die  Ligg.  suspensoria  penis  lateralta. 
welche  jederseits  vom  medialen  Rande  des  Ramus  inferior  ossis 
pubis  zur  Seitenflache  des  Schwellkdrpers  ziehen  und  mit  dessen 
.Albuginea  verschmelzen.  Die  vorderen  Enden  der  Corpora  cavernosa 
penis  sind  abgerundet  und,  wie  schon  friiher  erwShnt  wurde,  in  die 
ConcavTtat  der  Eichel  eingelagert.  Die  untere  Flache  der  vereinig' 
ten  Corpora  cavernosa  penis,  Facies  uretitralis,  zeigt  eine  ziemGch 
tiefe  Furchc.  den  Sulcus  uretitralis,  welcher  zur  Aufnahme  des 
Corpus  cavernosum  urethrae  dient,  so  dass  also  das  letztere  in 
demselben  \’crhaltnis  zu  den  beiden  Corpora  cavernosa  penis  steht 
wie  der  Ladcstock  zu  den  beiden  Laufen  einer  Doppelflinte.  Die 
obere  Flache  dcr  Corpora  cavernosa  penis,  Dorsum  penis,  besitzt 
in  der  Medianlinie  eine  viel  seichtere  Furche,  den  Su/ms  dorsalis 
welchcm  in  der  Mitte  die  einfaclie  V.  dorsalis  penis,  ni 
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beiden  Sciten  die  Aa.  dorsales  Penis  und  noch  weiter  lateral  jeder- 
seits  der  dorsalis  penis  verlaufen. 

Ihrer  Structur  nach  bestehen  die  cavernosen  Korper  aus 
einer  derben,  mit  elastischen  Fasern  reichlich  durchsetzten,  binde- 
gewebigen  Hiille,  der  Tunica  albuginea,  und  aus  einem  mit  dieser 

Hiille  zusammenhangenden,  von dastischen  Fasern  geBildeten 

Balkenwerk,  dessen  Zwischenraume  die  blutgefiillten  cavernosen 
Hohlraume  darstellen.  Die  Innenflache  der  letzteren  ist  wie  bei 
alien  Gefassen  mit  Endothel  ausgekleidet.  Mitten  in  jedem  Corpus 
cavernosum  penis  liegt  je  eine  A.  und  V.  profunda  perns,  3eren 
Aste  in  dem  Balkenwerk  verlaufen  und  schliesslich  durch  feine. 
spaltfbrmige  Liicken  in  die  Cavemen  einmiinden.  Die  Cavemen 
kann  man  somit  als  stark  erweiterte  Blutcapillaren  auffassen,  welche 
die  Verbindung  zwischen  den  Arterien  und  Venen  darstellen.  Die 
Musculatur  der  Arterien  ist  wie  bei  alien  Arterien  ringformig; 
daneben  ist  aber  jede  Arteric  von  longitudinalen  Muskelfasern  be- 
gleitet,  welche  den  Arterien  parallel  in  den  Balken  und  Balkchen 
des  cavernosen  Gewebes  verlaufen.  Beide  Arten  von  Muskelfasern 
muss  man  sich  fik  gewohnlich  contrahiert  denken.  Bei  ihrer  Con- 
traction  verhindern  die  ringformigen  direct,  die  longitu- 
dinalen durch  die  eintretende  wellenformige  Krausehung  _der 
Arterien  (Rankenarterien,  Arteriae  helicinae)  den  Zufluss  des  Blutes 
zu  den  Cavemen.  Wenn  diese  Muskeln  nun  erschlaffen,  so  muss 
das  in  grosserer  Menge  eindringcnde  Blut  die  Hohlen  prall  an- 
fiillen.  Doch  ist  zum  Zustandekommen  einer  wirklichcn  Erection 
nicht  allein  ein  vermehrter  Blutzufluss  notwendig:  es  muss  auch 
der  Riickfluss  in  die  Venen  gchemmt  werden,  damit  das  Blut  aus 
den  cavernosen  Kdrpem  nicht  in  demselben  Masse  abstromt,  als  es 
ihnen  durch  die  Arterien  zugefiihrt  wird.  In  dieser  Beziehung 
existiert  nun  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Corpora  caver- 
nosa penis  und  dem  Corpus  cavernosum  urethrae.  Das  Blut  der 
Corpora  cavernosa  penis  fliesst  niimlich  durch  die  Vv.  profundae 
penis  in  die  V.  pudenda  communis  ab.  Die  Vv.  profundae  penis 
bezw.  die  V.  pudenda  comm,  treten  jedoch  zwischen  den  SfuWel- 
fasern  des  M.  transversji£j)erineL_|H;pfundus  hindurch  und  konnen 
durch  die  letzteren  derartig  comprimiert  werden,  dass  der  Blutstrom 
voUig  unterbrochen  wird.  Das_Blut  aus  dem  Corpus  cavernosum 
urethrae  fliesst  dagegen  dujch  c^e_  dorsalis  penis  ab,  welche 
unterhalb  der  Symphyse  zwischen  bindegewebigen_Teilen_lundurch- 
tritt  und  in  den  Plexus  pubicus  impar  einmiindet.  Infolgedessen 
bleibt  das  Corpus  cavernosum_urethrae_auch  bei  yqlljtandiger 
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Erection  des  Penis  stets  weich  und  lasst  sich  zusammendriicken, 
wahrend  die  Corpora  cavernosa  penis  so  prall  mit  Blut  geMlt 
werden,  dass  sie  sich  steinhart  anfiihlen.  Henle  hat  deswegen  das 
cavemose  Gewebe  der  Corpp.  cavernosa  penis  als  erectil,  das- 
jenige  des  Corpus  cavernosum  urethrae  als  compressibel  bezeichnet. 


E.  Die  weiblichen  Geschlechtsteile. 

Zu  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  gehdren  i)  die 
aussere  Scham,  \Pudendum  jmiliebre  (Vulva,  Cunnus),  2)  der 
Scheidenvorhof,  Vfstibulum  vagiitae,  3)  die  Scheide,  Vagina, 
4)  die  Gebarmutter,  Uterus,  5)  die  Eileiter,  Tuba  uterina  s. 
Oviductus,  6)  die  Eierstocke,  Ovaria,  7)  die  Brustdriisen, 
Mammae.  Zu  den  Geschlechtsorganen  des  Weibes  kann  man  femer 
zwei  rudjmentare,  _zwiscl^^_beiden  Blattern  des  Lig.  latum  gelegene 
Organe,  das  Epoopkoron  und  das  Paroophoron,  rechnen. 


I.  Pudendum  muliebre. 

Der  Eingang  in  das  Pudendum  muliebre  wird  durch  zwei 
grosse,  mit  Fett  ausgepolsterte,  mitlTaaren  und  zahlreichen  Talg- 
driisen  besetzte  Hautfalten,  die  grossen  Schamlippen,  Labta 
■majora,  gebildet,  welche  beim  Kinde  und  beim  jungfraulichen 
Weibe  gewohnlich  dicht  nebeneinander  liegen,  wahrend  sie  bei 
deflorierten  Individuen  und  bei  Weibern,  die  geboren  haben,  eine 
in  der  Medianlinie  befindliche  Spake,  die  Schamspalte,  Rima 
pudendi,  zwischen  sich  fassen.  Vorn  und  oben  stehen  die  beiden 
grossen  Schamlippen  durch  eine  Hervorragung  der  ausseren  Haut, 
die  Cotnmissura  labio^t^  anterior,  in  Verbindung.  Oberhalb  dieser 
Commissur  ist  eine  erheblich  grossere  Erhabenheit,  der  Mons  Venerts 
s.  pubis,  gelegen,  welcher  durch  eine  starkere  Anhaufung  von  sub- 
cutanem  Fettgewebe  gebildet  und  bei  geschlechtsreifen  Individuen 
gewohnlich  mit  mchr  oder  weniger  langen,  gekrauselten  Haarcn 
besetzt  ist.  Die  Haare  der  grossen  Schamlippen  und  des  Moos 
Veneris  werden  als  Schamhaare  bezeichnet.  Die  Behaarung  pflegt 
bei  Weibern  nach  aufwarts  in  einer  horizontalen  Linie  aufzuhdren, 
welche  etwas  iiber  eine  Handbreite  unterhalb  des  N abels~g^egen‘ 
ist.  Bei  Mannern  soil  sie  sich  dagegcn  gewohnlich  noch  einci 
kiirzere  oder  langere  Streckc  langs  der  Linea  alba  nach  oben  er- 
strecken.  Hinten  und  unten,  also  nach  der  Analdffnung  zu,  sind 


'V 


651 


die  beiden  grossen  Schamlippen  durch  die  Comviissura  labiorum 
posterior' \cth\mdtn.  Zieht  man  an  dieser  Stelle  die  bchamlippen 
auseinander,  so  bildet  sich  dicht  vor  der  Commissura  post,  eine 
transversal  verlaufende  concave  Fake,  welche  von  den  Geburts- 
helfern  als  Frenulum  labiorum^)  bezeichnet  wird.  Die  hinter  dem 
Frenulum  befindliche  kleine  Vertiefung  heisst  Ffissa  navicularis. 
Ubrigens  kann  die  Commissura  posterior  mit  dem  Frenulum  labio- 
rum zu  einer  einzigen  F'alte  zusammenfliessen. 

II.  Vestibulum  vaginae. 

An  den  unbehaarten  glatten  Seitenwanden  des Vestibulum 
erheben  sich  die  beiden  kleinen  Schamlippen,  FMa  minora 
s.  Nymphae,  welche  fast  ganzlich  aus  caverndsen  Venengeflechten 
bestehen.  Nach  oben  hin  spaltet  sich  eine  jede  Nymphe  in  eine 
mediale  und  eine  laterale  Faltc.  Die  beiden  lateralen  Falten  ver- 
einigen  sich  in  der  Medianlinie  iiber  der  Clitoris  zu  dem  kappen- 
fdrmigen  Praeputium  chtortdis,  wahrend  dfe  beiden  medialen  von 
unten  her  an  die  Clitoris  herantreten  und  zusammen  das  Frenulum 
chtortdis  bilden.  Die  Clitoris  (der  Kitzler),  welche  somit  zwischen 
den  eben  genannlen  Falten  gelegen  ist,  bildet  in  kleinem  Mass- 
stabe  ein  Analogon  der  beiden  Corpora  cavernosa  penis,  mit 
denen  sie  auch  hinsichtlich  der  Structur  und  der  Erectionsfahigkeit 
iibereinstimmt.  Das  vom  Praeputium  unbedeckte  freie  Ende  der 
Clitoris  hat  man  auch  als  Eichel,  Gians  clitoridis,  bezeichnet, 
obschon  dasselbe  keine  besondere  ^liscbwellung’  bildet,  sondern 
nur  den  abgerundeten,  frei  hervorragenden  Spitzen  der  beiden 
Corpora  cavernosa  clitoriais  entspricht.  Ein  Analogon  des  mann- 
lichen  Corpus  cavernosum  urethrae  findet  sich  beim  Weibe  eben- 
falls  in  Gestalt  eines  hufeiscnformigen,  cavernosen  Venengeflechtes, 
dessen  Convexitat,  Isthmus  s.  Pars  intermedia,  vorn  und  oben 
zwischen  Clitoris  und  Urethra  gelegen  ist,  wahrend  die  beiden 
kolbig  angeschwollenen  Endcn,  Bulbi  vestibuli,  sich  unter  der 
Schleimhaut  an  den  Seitenw'anden  des  Vestibulum  nach  abw^s 
erstrecken.  Endlich  wUre  noch  zu  erwahnen,  dass  kwischen  den 
Easern  des  M.  bulbocavernosus  s.  constrictor  cunni  (s.  beim 
Damm)  zur  Seite  dej_  Scheideneinganges  die  Bartholiii'schen 
Driisen,  Glandulae  vestibulares  vjajores,  gelegen  sind,  welche  den 


')  HENLE  bczcidincl  d»s  Frenulum  als  Navicula,  well  der  Ausdruck  Frenulum 
seiner  Ansicht  nach  nur  fDr  eine  in  der  Medianebene  gelegene  Schleimhautfalte 
gebraucht  werden  soil. 
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Cowper’schen  Driisen  des  Mannes  entsprechen  und  etwa  die  Form 
und  Grosse  einer  kleinen  platten  Bohne  besitzen.  Die  Bartholin’- 
schen  Driisen  sind  bei  alteren  Individuen  zwischen  den  beiden 
Flachen  der  grossen  Schamlippen  nahe  der  hinteren  Commissur 
meistens  ohne  Schwierigkeit  durchzufiihlen.  Ihre  Ausfiihrungsgange 
sind  gewdhnlich  an  der  Innenflache  der  Nymphen  zwischen  deren 
unterem  Ende  ur^_dem  Hymen  als  punktformige  Oflnungen  sicht- 
bar;  doch  konnen  sie  auch  hoher  oben,  sogar  in  eine  der  spater- 
hin  zu  erwahnenden  Lacunae  urethrales  ausmiinden.  Ihr  Secret 
ist  wie  jenes  der  Cowper’schen  Driisen  hell  und  fadenziehend  und 
scheint  das  Vestibulum  fiir  die  Cohabitation  schliipfrig  zu  machen. 
Mitunter  finden  sich  neben  der  Hauptdriise  zwischen  den  angren- 
zenden  Muskelfasern  noch  kleinere  Driisenlappchen,  Glandulae  vfstt- 
bulares  minores,  vor  oder  die  Bartholin'sche  Driise  selbst  ist  in  eine 
Anzahl  von  kleineren  Lappen  geteilt.  Mit  diesen  [Driisen  sind  nichi 
zu  verwechseln  die  zahlreichen  isolierten  Talgdriisen,  Glanduhu 
sebaceae,  welche  an_  der  Innenflache  des  ganzen  Vestibulum  ins- 
besondere  der  Nymphen  vorhanden  sind. 

Die  Grenze  des  Vestibulum  und  der  Vagina  i[ist  bei 
iungfraulichen  Individuen  durch  eine  meistens  halbmondfbrmige 
Falte,  das  Jungfernhautchen  oder  die  Scheidenklappe, 
Hymen,-  gebildet,  deren  spitze  -Enden  nach  oben  ragen  und  eine 
rundliche  Offnung,  den  Scheideneinga ng,  Orificium  s.  Introitus 
vaginae,  zv^chen  sich  lassen.  Zuweilen  confluieren  die  beiden 
_obe^n  Enden  dieser  Falte,  und  es  ist  dann  die  Ringform  des 
Hymen  (Hyttun  annularis)  vorhanden.  In  seltenen  Fallen  ist  der 
concave  Rand  des  Hymen  mit  Einkerbungen  versehen  (Hymen 
Jimbriatus);  noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  der  [Hymen  ent- 
weder  das  Orificium  vaginae  vollstandig  verschliesst  (Hymen  imper- 
foratus),  oder  dass  derselbe  verschiedene  siebfdrmige  kleine 
Oflhungen  zeigt  (Hymen  cribriformis).  Nach  der  ersten  Cohabitation 
pflegt  der  Hymen  einen  oder  mehrere  Einrisse  zu  zeigen,  und  die 
vordere  Wand  der  Vagina  ragt  kielfdrmig  in  das  Orificium  vaginae 
hinein  (Carina  vaginae).  Die  Oberbleibsel  des  ehemaligen  Hymen 
werden  spater  atrophisch  und  bleiben  dann  nur  noch  als  kleine. 
unregelmassig  gestaltete  Hervorragungen,  Carunculae  hymenales  g. 
myrtiformes  sichtbar.  Die  beiden  oberen  Enden  des  Hymen  stOMWI 
stets  an  der  Miindung  der  Urethra  zusammen,  was  deswegca  lu 
betonen  ist,  well  Unkundige  ein  scharf  hervorspringendes  Frenulum 
labiorum  mit  dem  Hymen  verwechseln  konnen.  Bei  defloriertcn 
Individuen  ist  die  Miindung  dcr  Urethra  ohne  Schwierigkeit  elwas 
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nach  hinten  von  der  Clitoris  unterhalb  des  Schambogens  zu  fiihlen. 
Um  das  Orificium  externum  urethrae  herum  sind  zwischen  faltigen 
I’rominenzen  kleine  Buchten  und  Vertiefungen  der  Schleimhaut  ge- 
Icgen,  die  man  als  Lacunae  urethrales  s.  Morgagnii  bezeichnet  hat. 

Die  Urethra  des  Weibes  ist  im  Vergleich  mit  deijenigen 
des  Mannes  sehr  kurz  (etwa  von  der  Grosse  eines  kleinen  Finger- 
gliedes)  und  nur  wenig  nach  vom  concav.  Ihre  Wand  besteht  innen 
aus  einer  Schleim|haut,  deren  bindegewebiges,  mit  Fapillen  ver- 
sehenes  Substrat  verastelte,  tubulose,  kleine  Driisen,  Glandulae  urethrales, 
cnthalt  und  an  der  Innenflache  von  einem  geschichteten  Pflaster- 
epithel  bekleidet  ist.  Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  ist  eine 
machtige  Lage  von  glatten  Muskelfasern  gelegen,  welche  aus 
ciner  inneren  longitudinalen  und  aus  einer  ausseren  ringformigen 
Faserschicht  besteht  Noch  weiter  aussen  sind  zunacHst  ring- 
formTge,  dann  longitudinale  quergestreifte Muskelfasern  gelegen. 
Die  ringformigen  gestreiften  Fasern  stellen  beim  Weibe  den  will- 
kiirlichen  Sphincter  der  Blase  dar.  In  der  Wand  der  Urethra  sind 
femer  reichlichc  Venenplexus  vorhanden.  In  den  beiden  Seiten- 
wanden  der  Urethra  liegen  endlich  unter  der  Schleimhaut  zwei 
lange,  schlauchfdrmige  Gange,  die  Skcne’schen  ~Gange,  Ductus 
paraureihrales,  deren  Miindung  sich  dicht  nebendem  Orif.  urethrae  ext. 
befindet,  wahrend  ihre  blinden  F.nden  bis  in  die  Wand  der  Harn- 
blase  h^reichen.  Ihre  entwickelungsgeschichtliche  Bedeutung  ist 
unklar,  wahrscheinlich  entsprechen  sie  der  Prostata  des  Mannes. 
Dagegen  scheinen  sie  in  klmischer  Beziehung  eine  Rolle  zu  spielen, 
insofern  sich  Entzundungsprocesse  in  dieselben  fortpflanzen  konnen, 
welche  wegen  ihrer  versteckten  Lage  schwer  zu  [bchandeln  sind. 

Die  Schleimhaut  des  Vestibulum  ist  zwar  rotlicll...gl3.U_ 
und,  schliipfrig,  unterscheidet  sich  jedqch  hinsichtlich  ihrer  micro- 
scopischen  Structur,  abgesehen  von  ihrem  Mangel  an  Haaren  und 
Knaueldriisen,  in  nichts  von  der  aussqren  Haut  Durch  sehr  hohe 
und  schlanke  Papillen  ist  der  Hymen  ausgezeichnet.  Das  Vesti- 
bulum  besitzt,  wie  bereits  erwahnt,  besonders  an  den  Nymphen 
zahlreiche  und  gut  entwickelte  acinose  Driisen.  welche  ein  fettiges 
Secret  liefern  (Talgdriisen  ohne  HaarbaJge). 

Die  Arterien  der  ausseren  Scham  sind  die  Aa.  pudendae 
externae  aus  der  Fcmoralis  und  Ast^  der  Pudenda  interna  JTLd.  Id- 
biedes').  Die  Venen  entsprechen  den  Arterien.  Die  Lymphge- 
fasse  laufen  zu  den  Glandulae  inguinales  superficiales.  Die  Nerven 
sind  teils  sympathische,  teils  Spinalnerven;  die  letzteren  sind  Aste 
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des  N.  sfermaticus  externus,  i'ioinfuinalis,  c'Uantus  femoris  po$t^rior 
und  pudendns, 

III.  Die  Vagina. 

Die  Scheide,  Vagina,  stellt  einen  hautigen  Schlauch  vor. 
dessen  Langsachse  der  Achse  des  Beckens  entspncHt  Den  bei 
jungfraulic^hen  Individuen  vom  ^Hymen  begrenzten  Eingang  be- 
zeichnet  man  als  Schei deneingang,  Orificium  s.  Introitus  vagina!. 
an  diesen  schliesst  sich  der  Scheidenkorper,  Corpus  vaginae,  an. 
Der  oberste  Teil  der  Scheide,  in  welchen  die  Portio  vaginalis  uteri 
(s.  S.  656)  hineinragt,  heisst  das  Scheidenge wolbe.  Fornix  s. 
Fundus  vaginae,  welches  wiederum  in  eine  vor  der  Portio  gelegene 
kurzere  Bucht,  das  vordere  Scheidenge  wolbe,  und  eine  hinter 
der  Portio  befindliche,  starker  vertiefte  und  erheblich  weiter  auf- 
warts  reichende  Partie,  das  hintere  Scheidenge  wolbe,  eingeteilt 
wird.  Die  Lage  der  Vagina  zu  den  Nachbarteilen  ist  derartig. 
dass  vor  ihr  die  Urethra  und  die  Bl^s^  hinter  ihr  das  Rectum 
gelegen  sind.  Mit  der  Urethra  'ist  sie  durch  eine  feste  Binde- 
gewebsmasse,  das  Septum  urethrovaginal e,  unverschieblich  _yer- 
bunden.  Dagegen  liegt  zwischen  der  Blase  und  der  Vagina  nur 
lockeres  Bindegewebe,  so  dass  es  bei  Operationen  keine  Schwierig- 
keiten  macht,  den  Uterus  nebst  dem  obersten  Teile  der  Vagina  in 
die  Scheide  herabzuziehen.  Der  Querschnitt  der  Vagina  hat  die 
Form  eines  H.  welche  davon  herrQhrt,  dass  sich  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Scheide  je  ein  langer,  median  "gelegener 
Wulst  befindet,  welcher  durch  den  Zusammenfluss  einer  Anzahl  ^n 
qucr  verlaufenden  Runzeln,  Rugae  vaginales,  gcbtldet~wIrdT  Der 
Langswulst  der  vorderen  Wand  heisst  Columna  ru^arum  anterior; 
sein  vorderer,  besonders  stark  entwickelter  Teil  liegt  bei  deflorier- 
ten  Individuen  als  die  friiher  erwahnte  Carina  urethfatis  "vaginae 
im_Scheideneingange  frei  |zu  Tage.  Der  Lang^'ulsl  der”  hinteren 
Wand  wird  als  Columna  rugarum  posterior  bezeichnet.  Das  Lumen 
der  Vagina  ist  fiir  gewohnlich  ein  virtuelles,  d.  h.  die  Wande  der- 
selben  liegen  so  dicht  nebeneinander,  dass  zwischen  ihnen  eigentlich 
g^_kem  Lumen  existiert. 

Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigt  sich  die  Wand 
der  Vagina  mit  einem  geschichteten  Pflasterepithel  bekleidet. 
unter  dem  ein  derbes  Bindegewebe  liegt,  welches  zahlreichc 
schlanke  Papillen  besitzt.  In  dem  bindegewebigen  Substrat  sind 
nun  glatte  Muskelfasern  gelegen,  welche  abweehseind  bald  in 
longitudinaler,  bald  in  circularer  Richtung  verlaufen,  ohne  dass  Jit 
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Reihenfolge  der  Schichten  ein  constantes  Verhalten  zeigt.  Durch 
die  Contraction  dieser  glatten  Muskelfasern  muss  natiirlich  die 
Vagina  verengt  werden,  wie  es  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  adstrin- 
gierende  Fliissigkeiten  in  dieselbe  eingespritzt  werden.  Diese 
glatten,  sich  unwillkiirlich  zusammenziehenden  Muskelfasern  der 
Scheide  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  M.  bulbocavernosus  s. 
constrictor  cunni,  welcher  den  Scheideneingang  umgibt  und  aus 
quergestreiften  Muskelfasern  besteht  (s.  auch  beim  Damm). 
Dass  sich  Schleirndriisen,  Gl.  vaginales,  in  der  Wandung  der 
Vagina  befinden,  wird  von  einzelncn  Autoren  behauptet,  von  anderen 
bestritten.  Jedenfalls  kann,  wenn  sie  vorhanden  sind,  ihre  Zahl 
nur  sehr  klein  sein  und  der  sogenannte  Vaginalschleim  muss  als 
Product  des  Scheidenepithels  aufgefasst  werden.  Dagegen  findet 
man  solitare  Lymphfollikel,  Noduli  lymphatici  vaginales,  zuweilen 
in  ziemlich  reichlicher  Menge  in  der  Schleimhaut  vor. 

Nach  aussen  von  der  Musculatur  ist  die  Wand  der  Vagina  von 
zahlreieRen  engmaschigen  Venenplexus  umgeben,  deren  Aste  auch 
zwischen  die  glatten  Muskelfasern  elndringen  und  in  beiden  Colum- 
nae  rugarum  zu  einem  cavernosen  Geflecht  zusammentreten,  welches 
die  Hauptmasse  dieser  Wiilste  bildet. 

Die  Arterien  der  Scheide  stammen  aus  der  A.  uterina  und 
anderen  Asten  der  Hypogastrica,  die  Venen  ergiessen  sich  m die 
V.  hypogasinca.  Die  Lyrnphgcfasse  gelangen  in  die  Glandulae 
hypogastricae.  Die  N erven  stammen  aus  dem  Plextts  hypogastricus 
des  N.  sympathicus,  dem  sich  Zweige  vom  III.  und  IV.  Sacralnerven 
zugesellen. 


IV,  Der  Uterus. 

Die  Gebarmutter,  Uterus  'Vnre^a),  ist  ein  musku- 

loses,  annahernd  birr^ormiges  Organ,  welches  die  Function  hat, 
das  befruchtete  Ei  aufzunehmen,  den  Foetus  zu  entwickeln  und 
schliesslich  durch  die  Contraction  seiner, Muskelfasern  unter^thi^ 
der  Bauchpresse  ^n  die  Aussenwelt  zu  befordern.  Die  Form  des- 
selben  ist  bei  jungfraulichen  Individuen  mehr  l^nggestreckt  und  die 
Cervix  (s.  w.  unten)  erscheint  hier  im  Vergleich  zum  Korper  relativ 
gross.  Bei  Weibern,  welche  schon  geboren  haben,  ist  das  Organ 
breiter  und  mehr  kugelig;  seine  Wand  ist  betrachtlich  dicker  und 
der  Uteruskorper  im  Vergleich  zum  Cervicalteil  erheblich  starker 
entwickelt.  Die  vordere  Fliiche  des  Uterus,  Facies  vesicalis,  ist 
(umgekehrt  wie  beim  Herzen)  platt,  wiihrcnd  die  hintere.  Facies 
iniestinalis,  gewolbt  erscheint  Ausser  den  beiden  Fliichen  unter- 
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scheidet  man  am  Uterus  ein  oberes  breites  Ende,  den  Grund, 
Fundus  uteri,  einen  mittleren  weniger  breiten  Teil,  den  Korper, 
Corpus  uteri,  und  einen  unteren  Abschnitt,  den  Hals,  Cervix  uteri. 
welcher  am  schmalsten  ist  und  mit  seinem  Ende  in  das  Scheiden- 
gewolbe  hineinragt.  Diesen  in  das  Scheidengewolbe  'hlneinragendCT 
Teil  der  Cervix  hat  man  als  Mutterkegel,  Portia  vaginalis  cer- 
vicis  s.  uteri,  den  oberhalb  des  Ansatzes  der  Vagina  gelegenen  Teil 
der  Cervix  dagegen  als  Portio  supravaginalis  cervicis  bezeichnet. 
Das  Corpus  uteri  ist  gegen  die  Cervix  durch  eine  ringformige  Ein- 
schniirung  abgesetzt:  dieser  Einschniirung  entsprechend  ist  die 

Hohle  des  Organes  ebenfalls  durch  eine  engere  Stelle,  das  sog. 
Orificium  uteri  internum,  ausgezeichnet.  Am  Ende  der  Portio  vagi- 
nalis  befinden  sich  die  beiden  Muttermundslippen,  das  Labium 
anterius  und  Labiunt ^osUrats^  welche  bei  jungfraulichen  Individuen 
eine  quere  Spake,  den  ausseren  Muttermund,  Orificium  externum 
uteri,  zwischen  sich  fassen.  Die  vordere  Muttermundslippe  ist  langcr 
als  die  hintere:  doch  erscheint  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  die  erstere  erheblich  kOrzer,  weil  das  Scheidengewolbe  sich 
dicht  vor  ihrem  unteren  Rande  ansetzt,  wahrend  es  hinten  viel 
weiter  hinaufreicht  und  somit  einen  grossen  Teil  des  Labium 
posterius  frei  fiihlbar  lasst.  Die  beiden  Labia  nebst  dem  zwischen 
ihncn  befindlichen,  spaltformigen  Orificium  ext.  hat  man  wegen 
ihrer  Ahnlichkeit  mit  dem  Maul  einer  Schleie  auch  als  Os  tincae 
bezeichnet.  Bei  Individuen,  welche  schon  geboren  haben,  bildet 
der  aussere  Muttermund  ein  rundes  Griibchen,  und  die  Muttermunds- 
lippen zeigen  vielfach  narbige  Einziehungen.  Durch  das  Orificium 
ext.  gelangt  man  in  den  Cervicalcanal,  CanaJis  cervicis  s.  cetvicalis, 
dessen  Lumen  gewbhnlich  mit  einem  glashellen  Schleimpropfe  aus* 
gefiillt  ist.  Mittels  der  bereits  er%vahnten  engeren  Stelle,  des  Gri- 
ficium  internum  uteri,  geht  der  Cervicalcanal  in  die  eigentliche 
Gebarmutterhohle,  das  Cmmn  uteri,  iiber.  Da  das  OrificiiOT 
ext,  und  int.  enger  sind  als  _der  Cervic^anal,  so  muss  dessen 
Lumen  sowohl  im  Sagittalschnitte  wie  im  Frontalschnitte  spindelformig 
erscheinen.  Im  Gegensatze  zum  Cervicalcanal  bildet  das  eigentliche 
Cavum  uteri  im  Frontalschnitte  eine  platte  dreiseitige  Hohle,  deren 
vordere  und  hintere  Wand  jedoch  unmittelbar  aneinander  liegen, 
weil  sich  zwischen  denselben  normaler  Weise  fast  gar  keine  Fliissig- 
kcit  befindet.  .\n  den  beiden  oberen  Eckcn  dieser  HOWm  sind  die 
KinmOndungstell^  der  beiden  Tuben  gelegen.  Die  Innenflacbe 
des  Cavum  uteri  ist  glatt,  wahrend  sich  an  der  vorderen  und  1^* 
teren  Wand  des  Cervicalcanales  schragc  Schleimhautfalten,  Ptieue 
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palmaUu,^)  vorfinden,  welche  in  der  Medianlinie  zu  je  dnem  Langs- 
wulste  convergieren.  Das  Gesamtbild  dieser  convergierenden  Plicae 
palmatae  wird  auch  als  Arbor  vitae  bezeichnet. 

Die  normale  Lage  des  Uterus  ist  bei  Kindern  und  bei 
Nulliparen  derartig,  dass  Corpus  und  Fundus  desselben  bei  leerer 
Blase  stark  nach  vom  gebeugt  auf  dem  eingedriickten  Blasenscheitel 
ruhen,  also  mit  der  Cervix  eine  natiirliche  Anteflexion  bilden. 
Diese  Vorwartsbeugung  der  Gebarmutter  ist  zuweilen  so  stark 
ausgepragt,  dass  der  Winkel,  welchen  Cervix  und  Corpus  uteri 
bilden,  ein  spitzer  wird.  Ist  die  Blase  gefiillt^so  muss  natiirlich 
der  Uteruskdrper  in  die  Hohe  gehoben  und  die  Langsaxe  der  Ge- 
barmutter mehr  gerade  gerichtet  werden.  Auch  wenn  sich  Darm- 
schlingen  zwischen  den  Uterus  und  die  Blase  einschieben,  muss  die 
anteflectierte  Stellung  mehr  oder  weniger  aufgehoben  werden.  Die 
Cervicalportion  steht  entweder  ungefahr  in  der  Beckenaxe  (Fiih- 
rungslinie  des  Beckens)  als  Fortsetzung  des  Vaginalrohres  oder  bildet 
auch  mit  dem  letzteren  einen  nach  vorn  ofienen  Winkel,  d.  h.  der 
Uterus  ist  zugleich  antevertlert.  Auch Tiei  W^ern,  welche  schon 
geboren  haben,  scheint  die  Cage  des  Fundus  uteri  nach  vorn  das 
normale  Verhalten  darzustellen.  Sehr  hauhg  ist  eine  Extra- 
m e dianstellung  des  Uterus  vorhanden,  d.  h.  derselbe  ist  mit  dem 
Fundus  nach  rechts  oder  nach  links  abgewichen. 

In  seiner  Lage  wird  der  Uterus  durch  folgende  Bander  fest- 
gehalten.  Das  Lig,  teres  s,  rotundum  uteri  entspringt  jederseits 
am  Fundus  dicht  unter  der  TubenmOndung  und_yerlauft  unmittelbar 
unter  dem  Peritonaeum,  dasselbe  zu  einer  Falte  emporhebend,_bis 
zum  Leistencanal,  durch  welchen  es  hindurchtritt,  um  sich  allmah- 
lich  in  dem  Fettpolster  der  Labia  majora  zu  verlieren..  Das  Band 
stellt  entwickelungsgeschichtlich  ein  Analogon  des  Gubemaculum 
testis  dar  und  besitzt  zahlreiche  glatte  Muskelfasern,  durch  deren 
Contraction  der  Uteruskdrper  nach  vorn  gezogen  werden  kdnnfe. 
Zwischen  den  Seitenrandern  des  Uterus  und  der  Rilckenwand  der 
Blase  bildet  das  Peritonaeum  nur  selten  (ergenfUch  nur'wenn  man 
die  Blase  und  den  Uterus  auseinanderzieht)  zwei  sagittale,  schwach 
ausgepragte  Peritonaealfalten,  welche  Plicae  Douglasi  s.  semilunares 
anteriores  (Plicae  vesicouterinae)  genannt  werden.  Die  kleine  Ver- 
tiefung,  welche  sie  von  beiden  Seiten  her  einfassen,  heisst  der 


')  Die  eben  beschriebcnen  Fallen  mQssen  als  Plicae  pabnatae  und  nicht  nis 
Palxnae  plicatae  bezeichnet  werden,  weil  es  sich  hier  nicht  um  gefaltete  Palmen, 
sondern  um  palmenfTfrmige  Fallen  handelt. 
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vordere  Douglas’sche  Raum,  Cavum  Douglasi  anterius  s.  Ex- 
cavatio  vesicouterina.  In  analoger  Weise  finden  sich  zwischen 
Utorus  jand  Rectum  die  Plicae  rectotUerinae,  Plicae  Douglasi  s. 
semilunares  posteriores,  welche  stets  sehr  deutlich  und  stark  eiit- 
wickelt  sind.  Die  tiefe  Bucht,  welche  sie  von  beiden  Seiten  zwi- 
schen sich  fassen  und  deren  blindes  Ende  an  das  hintere  Scheiden- 
gewolbe  anstosst,  wird  ■ als  hinterer  Douglas’scher  Raum, 
Cavum  Douglasi  posterius  s.  Excavatio  reciouterina  bezeichnet.') 
Bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  sich,  dass  die  beiden  (hinteren) 
Douglas’schen  Fallen  am  Kreuzbein  zu  beiden  Seiten  des  Rectum 
entspringen  und  sich  an  der  hinteren  Uterusflache  entsprechend^er 
Cfrenze  zwischen  Corpus  und  Cervix  festsetzen,  wo  sie  zusammen- 
fliessen  und  dabei  meistens  einen  Wulst,  den  Torus  uterinus,  bilden. 
Die  in  diesen  Fallen  verlaufenden  bindegewebigen  Strange,  die 
Ligg.  sacrouterina  (rectouterina),  sind  nicht  seiten  von  glatten 
Muskelfasern,  den  sogen.  Mm.  rectouterini  s.  retractores  uteri,  be- 
gleitet.  Ausserdem  liegt  fast  der  ganze  Uterus  nebst  den  Tuben 
und  Ovarien  in  einer  annahern^  frontal  gestellten  Duplicatur  des 
Bauchfelles,  dem  Lig.  latum,  dessen  oberer  Rand  durch  die  beiden 
Oviducte  eingenommen  wird.  Das  vordere  Blatt  des  Lig. 
latum  bekleidet  die  vordere  Flache  des  Uteruskbrpers  und  reicht 
an  derselben  bis  dicht  an  die  Cervix  hinab,  um  sich  alsdann  unter 
Bildung  des  vorderen  Douglas’schen  Raumes  auf  die  Blase  fortiu- 
setzen.  Das  hintere  Blatt  des  Lig.  latum  reicht  erheblich 
weiter  nach  abwarts,  indem  es  die  ganze  hintere  Tlache  des  Utenis- 
Jtorpers  und  der  Cervix  uteri,  sowie  die  obere  Flache  des  Scheideh- 
gewblbes  bekleidet,  um  sich  schliesslich  auf  die  VbrderflacHe ' d« 
Return  hinuberzuschlagen  und  auf  diese  Weise  den  hinteren 
Douglas’schen  Raum  zj^  bilden.  Wenn  man  also  von  der  Vagina 
aus  in  das  hintere  Scheidengewblbe  einsticht,  muss  man  durch  das 
Peritonaeum  in  den  hinteren  Douglas’schen  Raum  gelangen.  Wo 
das  Peritonaeum  der  Oberflache  des  Uterus  unmittelber  anliegt,  ist 
es  straff  mit  derselben  verbunden.  Diesen  mit  dem  Uterus  fest  ver- 
wachsenen  Tcil  des  Bauchfelles  hat  man  als  Peritnetriwn  bezeich- 
net. Unter  dem  Ausdruck  Parametrium  versteht  man  dagcgen 
das  lockere  Bindegewebe,  welches  zu  beiden  Seiten  und  an  der 
VorderMche  der  Cervix  uteri  gelegen  ist  und  zahlreiche  Venen- 
plexus  enthalt.  Natiirlich  setzt  sich  dieses  Bindegewebe  lateral- 


')  Das  Ca-.mm  Dorglan  pcsUrius  ist  das  eigentliche  Caoum  Dauftmi 
Gynaecologen.  ^ 
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warts  continuierlich  in  das  Bindegewebe  fort,  welches  zwischen  den 
beiden  Blattern  des  Lig.  latum  und  den  weiter  abwarts  befindlichen 
Beckeneingeweiden  gelegen  ist. 

Die  Wand  des  Uterus  besteht,  von  innen  nach  aussen 
betrachtet:  i)  aus  der  Schleimhaut  (Endometrium),  2)  aus  der 
Musculatur  (Myometrium),  3)  aus  dem  Bauchfelliiberzug 
(Perimetrium  s.  o.). 

Die  Schleimhaut  ist  in  dem  unteren  Teile  der  Cervix  mit 
geschichtetem  PfTasterepithel,  im  oberen  Teile  derselben  und 
im  Cavum  uteri  mit  einschichtigem  Flimmerepithel  mit  abwarts 
gerichtetem  Flimmerstrome  bekleidet.  Das  Substrat  besteht  im 
Cervicalteile^aus  fibrillarem  Bindegewebe,  im  Uteruskorper  dagegen 
aus  einer  homogenen  TjrundsuBstanz  mit  zahlreichen  eingelagerten 
Rundzellen  von  dem  Character  der  Leukocyten,  d.  h.  die  Schleim- 
haut  des  Cavum  uteri  besitzt  einen  ausgepragt  lymphatischen 
Character.  Damit  hangt  auch  ihre  Neigung  zusammen,  bei 
Reizun^ustanden  ausserordentlich  leicht  und  mitunter  in  grossen 
Mengen  ein  katarrhaiisches  Secret,  den  sogen.  Fluor  albus,  zu 
liefem,  welcher  hauptsUchlich  aus  zahlreichen  ausgewanderten  Leu- 
kocyten besteht. 

Was  die  Driisen  der  Cervix  betrifift,  so  findet  man  in  den 
Buchten  zwischen  den  Plicae  palmatae  kurze,  schlauchformige  Ver- 
tiefungen,  Glandulae  cervicales,  welchc  mit  hellem  Cylinderepithel 
ausgekleidet  sind  und  den  Schleim  secernieren,  welcher  — abge- 
sehen  von  der  Zeit  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  — ge- 
wohnlich  in  Gestalt  eines  zahen,  glashellen  Pfropfes  den  Cervical- 
canal  ausfiillt.  Wenn  sich  diese  Schlelmbalge  der  Cervix  verstopfen, 
so  werden  sie  durch  den  sich  ansammelnden  Schleim  kugelig  aus- 
gedehnt  und  ragen  in  Gestalt  von  Blaschen  (Chula  Noboiki)  iiber 
die  Oberflache  der  Schleimhaut  hervor.  Auch  die  Schleimhaut  des 
Corpus  uteri  besitzt  schlauchformige  Driisen,  die  Glandulae  ute- 
rinae  s.  utriculares,  deren  blinde  Enden  vielfach  gabelig  geteilt 
sind  und  bis  an  die  Musculatur  "^rn~die  .Tiefe  rageii.  " Die 
Glandulae  uterinae  zeigeTr~TOi-€ylinderepithel,-  welches  bei  Tieren 
und  wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  gerade  so  wie  das  Epithel 
des  Cavum  uteri  Flimmerhaare  besitzt.  Wenn  bei  der  Geburt  die 
Uterusschleimhaut  abgestossen  wird,  bleiben  die  blinden  Enden 

der Uterindriisen  noch  zuriick,  und  von  dem_  i^ithej  d^elb^ 

geht  die  Regeneration  des  Uterusepithels  aus.  Eine  andere  Func- 
tion scheinen  die  Uterusdriisen  nicht  zu  haben,  da  sich  nicht  nach- 
weisen  lasst,  dass  sie  irgend  ein  Secret  absondern.  Somit  sollten 

42* 


Digitized  by  Google 


66o 


dieselben  streng  genommen  eigentlich  nicht  als  Driisen  bezeichnet 
werden. 

Die  Musculatur  des  Uterus  besteht  itn  Cervicalcanale 
aus  drei  deutlich  von  einander  gesonderten  Schichten,  von  denen 
die  aussere  longitudinal,  die  mittlere  ringformig  und  die  innerc 
wiederum  longitudinal  verlauft  Am  Uteruskorper  ist  die 
Musculatur  nicht  so  deutlich  in  Schichten  geordnet;  die  Angaben 
der  Autoren  iiber  den  Verlauf  differieren  so  erheblich,  dass  es 
Schwierigkeiten  macht,  sich  fur  die  eine  oder  die  andere  Ansicht 
definitiv  zu  entscheiden.  Doch  ist  auch  hier  eine  mittlere  Lagt 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  in  derselben  die  grosseren  Gefassc 
des  Uterus  liegen,  welche  besonders  dann  stark  entwickelt  sind, 
wenn  das  betreffende  Individuum  bereits  geboren  hatte.  Die 
innere  longitudinale  Schicht  heisst  auch  Stratum  submucosum;  sie 
entspricht  der  Muscularis  mucosae  (eine  Submucosa  fehlt  im 
Uterus).  Die  mittlere  ringformige  Schist  nennt  man  wegen  ihres 
Gefassreichtumes  Stratum  vasculosum,  die  aussere  longitudinale 
Stratum  supr avascular e.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Mus- 
culatur der  Tuben  liei  ihrem  Durchgang  durch  die  Uteruswand 
ihre  Selbststandigkeit  behalt,  indem  die  Schichten  derselben  sich 
bis  zur  Einmiindungstelle  fortsetzen. 

Die  Arterien  des  Uterus  stammen  aus  der  A.  uierina,  cinem 
Aste  der  Hypogastrica,  welcher  mit  der  A.  spermatica  interna  ana- 
stomosiert  Die  Venen  bilden  zu  beiden  Seiten  den  Plexus  u/ertnits. 
dessen  Zwcige  zum  Teil  in  die  V.  hypogastrica,  zum  Tcil  in  die 
V.  spermatica  interna  einmiinden.  Die  zahlreichen  Lymphgelasse 
gehen  zu  den  Glandulae  lumbales  und  hypogastricae.  Die  Nerven 
stammen  aus  dem  Plexus  kypogastricus  und  spermatuus  tnt.  des 
N.  sympathicus,  welchem  sich  Zweige  aus  dem  III.  und  IV.  Sacral- 
nerven  zugesellen. 

IV.  Die  Elleiter. 


Die  EileUe^oder  Muttertrompeten,  Tubae  uterinae  s.  Fal- 
loppianae  s.  Ovi<^ctus,  sind  Rohren,  denen  die  Aufgabe  zuTiUlt,  das 
aus  dem  Ovarium  herausgetretene  Ei  in  den  Uterus  hiniiberzuleiteo. 
Sie  sind  in  dem  oberen  Rande  (dem  sog.  Kamme)  des  Lig.  latum 
uteri  ohne  Schwicrigkeit  wahrzunehmen.  Eine  jede  Tube  miindet 
an  ihrem  medialen  Ende  mittels  einer  engen  OfTnung,  des  Osthon 
_uterinum  tubae,  zu  beiden  Seiten  des  Muttergrundes  in  den  Uterus^ 
wahrcnd  die  an  dem  lateralen  Ende  behndliche  weitere  OfTnung.t 
das  Ostium  abdominale  tubae,  frei  in  die  Bauchhohle  hineinragt 
Der  Rand  dieser  letzteren  ^ffnung  ist  dutch  tiefe  radiare  Ein-5 
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schnitte  in  eine  Anzahl  von  Lappen  oder  Fransen,  Fimbriae,  ge- 
teilt,  so  dass  derselbe  mitunter  einen  etwas  zerfetzten  Eindruck 
macht.  Von  den  alien  Anatomen,  die  im  Sommer  Botaniker  waren, 
wurde  diese  Stelle  Morsus  diaboli  genannt  nach  einer  Scabiose 
(Scabiosa  morsus  diaboli,  Teufelsabbiss),  deren  zerfaserte  Wurzel 
hiermit  viel  Ahnlichkeit  hat.  Von  den  Fimbrien  ist  gewbhnlich 
eine  besonders  lang  und  schmal:  sie  zieht  nach  dem  Ovarium 
und  wird  deshalb  als  Fimbria  ovarica  bezeichnet.  HYRTL  u.  a. 
glauben,  dass  das  aus  dem  Ovarium  ausgetretene  Ei  langs  dieser 
Fimbrie  wie  in  einer  Rinne  bis  in  die  Tubenoffnung  hineinwandere'. 
Nicht  selten  sieht  man  eine  der  Flmbrleh  einen  langen  Slid 
ausgezogen,  welcher  ein  wasserhaitiges  Blaschen,  die  sogen.  Mor- 
gagni’sche  Hydatide,  Appendix  vesiculosa,  tragt.  Man  kann 
die  letztere  als  ein  Analogon  der  gestielten  Hydatide  des  Mannes 
auffassen.  Zieht  man  die  Fimbrien  auseinander,  so  sieht  man  in 
eine  trichterformige  Vertiefung,  das  sogen.  Infundibulum , hinein, 
welches  also  nur  den  vom  Uterus  am  weitesten  entfernt  gelegenen 
Teil  des  Tubenlumens  darstellt.  Das  Ostium  abdominale  tubae  ist 
mit  dd^Seitenwand  des  Beckens  durch  einen  unter  dem  Peritonaeum 
gelegenen  bindegewebigen  Strang,  das  Lig.  infundibtdopelvicum, 
verbunden,  welches  indessen  dem  lateralen  Tubenende  ziemlich 
freie  Excursionen  gestatteL  Mit  dem  lateralen  Ende  des  Ovarium 
ist  es  durch  einen  im  Lig.  latum  gelegenen  Bindegewebstrang,  das 
Lig.  infundibuloovaricum,  verbunden,  an  welches  iibrigens  die  genau 
in  gleicher  Richtung  verlaufende  Fimbria  ovarica  befestig^  ist. 
Beide  Bander  fasst  man  besser  unter  dem  Namen  Lig.  suspensorium 
ovarii  (WALDEYER)  zusammen;  in  ihm  verlaufen  die  Vasa  ovarica. 
Die  Tube  hat  nicht  iiberall  die  gleiche  Weite  und  Dicke,  sondern 
besteht  aus  einem.medialen  engen  Abschnitte,  de.m  Isthmus  tubae, 
und  einem  lateralen  weiteren  Abschnitte,  der  Ampulla  tubae.  Der 
Isthmus  und  [die  .^.mpulle  zeigen  auf^  dem  Querschnitte  ein  ver- 
schieden  gestaltetes  Lumen;  das  Lumen  des  Isthmus  besitzt  eine 
glatte  Schleimhautflache  und  erscheint  demzufolge  auf  einem  Quer- 
schnitte rundlich  oder  eckig,  wahrend  dasjenige  der  Ampulle  ein 
zackiges  Aussehen  hat,  welches  dmch  zahlreiche  Schleimhautfalten 
und  Schleimhautbuchten  bedingt  wird.  In  diesen  Buchten  hat  man 
bei  Tieren  vielfach  Spermien  vorgefunden,  weshalb  man  sie  fiir  eine 
Art  Receptaculum  seminis  ansieht,  in  welchem  die  ersteren  das  nach 
dem  Uterus  wandernde  Ei  zum  Zwecke  der  Befruchtung  erwarten. 
Den  in  der  Uteruswand  gelegenen  Abschnitt  der  Tube  hat  man  als 
Pars  uterina  derselben  bezeichnet. 
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Was  die  Lage  der  Tuben  betrifift,  so  findet  man  bei  vollig 
normalcn  weiblichen  Individuen  (also  bei  anteflectiertem  Uterus) 
das  laterale  Tubenende  hdher  liegcnd  und  zugleich  derartig  nacj> 
hinten  zuriickgebogen,  dass  seine  Convexitat  nach  oben  und  lateral- 
warts  gerichtet  ist  und  das  Infundibulum  der  Oberflache  des 
Ovarium  direct  aufliegt. 

Hinsichtlich  der  microscopischen  Structur  ist  zu  erwahnen, 
dass  die  Schleimhaut  der  Tube  mit  einem  Flimmerepith el  be- 
kleidet  ist,  dessen  Haare  nach  dem  Uterus  zu  flimmern  und  das 
Ei  somit  dorthin  befordem  miissen.  Unter  dem  Flimmerepithel 
liegt  wieder  ein  bindegewebiges  Substrat  von  exquisitely rnplLa- 
tischem  Character.  Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  befinden 
sich  glatte  Muskelfasern,  welche  in  drei  Lagen,  namlich  einer 
ringfbrmigen  zwischen  zwci  longitudinalen,  angeordnet  sind.  Die 
innere  longitudinale  Schicht  entspricht  einer  Muscularis  mucosae 
und  ist  durch  eine  diinne  Bindegewebslage  (Submucosa)  von  der 
ringformigen  Schicht  getrennt.  An  dem  Ostium  abdominale  gcht 
die  Tubenschleimhaut  direct  in  das  Bauchfell  iiber  — der  einzigc 
Fall,  wo  eine  Schleimhaut  sich  continuierlich  in  eine  serose  Haul 
fortsetzt.  Gefasse  und  Nerven  wie  beim  Ovarium  (s.  S.  667.'. 

V.  Die  Eierstocke. 

Die  Eierstocke,  Ovaria,  sind  zwei  abgeplattete,  elliptische 
Korper,  an  denen  man  ein  etwas  spitzes  mediates  fExtrernttas 
tUerina)  und  ein  stumpfes  laterales^Ende  (Ejctremitcu  tuSariiT^ 
ferner  eine  leicht  gewolbte  vordere  bezw.  obere  und  hint  ere 
bezw.  untere  Flache,  endlich  einen  freien  convexen  und  einen 
angehefteten  geraden  ’Rand  unterscheidet.*)  Der  gerade  Rand, 
Margo  mesovartcus , ist  an  die  hintere  Flache  des  Li^.  latum  Be- 
festigt  und  bildet  zugleich  die  Eintrittstelle  der  grosseren  CTelasse 
und  Nerven,  weshalb  man  ihn  auch  als  Hilt4s~ovdrli  beza^nflT 
Man  kann  sagen,  dass  das  ganze  Organ  in  einer  Ausstiilpung  des 
hinteren  Blattes  des  Lig.  latum  liegt,  mit  welcher  iiBrigens  seine 
Oberflache  untrennbar  verwachsen  ist.  Doch  ist  dabei  zu  bemerkd), 
dass  die  Oberflache  des  Ovarium  nach  Waldeyer  in  jugendlichem 
.•\lter  nicht  von  dem  gewohnlichen  platten  Peritoneaelepithel,  son- 


’)  Diese  Bezeichnungen  beziehen  sich  lediglich  auf  das  Ovarium,  wil  M ncb 
an  den  hcrausgcschnittenen  inneren  Geschlcchlstcilen  darstellt.  wenn  der  UMn* 
nrbst  den  Ligg.  lala  ausgebreitet  vorlicgt.  Ober  die  natOriiche  Lage  dee  OriMlit  tr 
die  nSchsie  Seitc. 
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dern  von  kleineren,  mehr  vollsaftigen  Pflaster-  oder  sogar  von 
Cylinderepithelzellen  iiberzogen  ist,  weTche  er  als  Keimepithel 
bezeichnet,  weil  von  diesen  Zellen  die  Bildung  der  Ciraafschen 
Follikel  und  der  Eier  des  Ovarium  ausgeht.  T5a  das  Epithel  an 
der  Oberflache  des  Eierstockes  in  dieser  Weise  von  dem  des 
iibrigen  Peritonaeum  abweicht,  so  wird  von  einigen  Autoren  die 
Aufifassung  festgehalten,  dass  das  Ovarium  iiberhaupt  nicht  vom 
Peritonaeum  iiberkleidet  werde.  Indessen  ist  das  Keimepithel  doch 
zweifellos  nur  als  ein  machtiger  entwickeltes  Peritonaealepithel 
anzusehen. 

Beim  Embryo  zeichnet  sich  nun  unter  den  Zellen  des  Keim- 
epithels  eine  bestimmte  Anzahl  durch  ihre  Grdsse  aus.  Es  slnd 
die  sogen.  Ureier,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung 
zu  Eiem  des  reifen  Ovarium  werden.  Das  Keimepithel  sendet 
namlich  in  das  Stroma  des  Ovarium  zapfenforfhige  WuchEriihgen, 
die  Keimschlauche,  hinein,  von  denen  jeder  einzelne  Schlauch 
in  seinem  Inneren  ein  Urei  beherbergt.  TDiese  Keimschlauche 
schniiren  sich  spater  ab  und  verwandeln  sich  in  kugelige  Blaschen, 
die  Graaf’schen  Follikel:  ihr  Epithel  gruppiert  sich  dabei  in 
Gestalt  der  spateren  Membrana  granulosa  um  das  Urei,  welches 
allmahlich  die  Form  des  reifen  Eies  annimmt.  Das  Keimepithel, 
welches  an  der  Oberflache  des  Ovarium  zuruckgeblieben  ist,  _geht 
jedoch  wahrend  der  extrauterinen  Entwickelung  des  Menschen  ver* 
loren,  so  [dass  die  Oberflache  des  reifen  Ovarium  ganzlich  von 
Epithelzellen  entblosst  sein  kann. 

Die  natiirliche  Lage  des  Ovarium  (in  der  aufrechten 
Stellung  des  Weibes)  ist  an  der  seitlichen  Bcckenwand  dicht  unter- 
halbder  Linea  innominata.  Seine  Langsaxe  verliiuft  schrag  oder 
nahezu  senkrecht,  indem  das  laterale  Ende  nacji  hinten  _und  obeii, 
das  mediale  nach  vorn  und  abwarts  gerichtet  ist.  Der  angeheftete 
gerade  Rand  liegt  vorn,  der  con_^xe  freie  Ra^l  ^eht  nach  hinten. 
Die  Flachen  des  Organes  sind  im  wesentlichen  sagittal  gestellt, 
so  dass  die  laterale  Flache  meistens  ganz  der  seitlichen  Bcckenwand 
anliegt,  wahrend  die  mediale  Flache  gegen  den  Beckenraum  ge- 
wendet  ist.  Steht  jedoch  der  Uterus  extramedian,  so  kann  das 
eine  Ovarium  durch  denselben  mehr  in  das  Becken  hineingezogen 
werden,  der  Art,  dass  seine  laterale  Flache  mehr  nach  vorn,  seine 
mediale  mehr  nach  hinten  sieht,  wahrend  zugleich  der  freie  Rand 
ganzlich  nach  abwarts  hangt.  Mit  dem  Uterus  ist  namlich  das 
mediale  Ende  des  Ovarium  durch  einen  festen,  bindegewebigen 
Strang,  das  Lfg.  ovarii  proprium,  verbunden,  welches  sich  zwischen 
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den  beiden  Blattern  des  Lig.  latum  bis  in  die  Nahc  der  uterincn 
Tubenmiindung  hinzieht  und  dort  am  Uterus  befestigt.  Das  laterale 
Ende  des  Ovarium  steht  ebenfalls  durch  einen  bindegewebigen 
Strang,  das  schon  erwahnte  Lig.  infundiiuloovaricum,  mit  dem 
Ostium  abdominale  tubae  in  Verbindung. 

Wenn  man  das  Ovarium  durch  einen  der  Flachenrichtung  dcs 
Organes  parallel  gefuhrten  Langsschnitt  teilt,  so  kann  man  auf 
der  Schnittflache  mit  blossem  Auge  sehr  deutlich  zwei  _Schicbtcn 
unterscheiden,  von  denen  die  eine,  mehr  nach  dem  Hilus  gelegene, 
als  Marksubstanz  bzeichnet  wird,  wahrend  die  andere,  die  Rinden- 
substanz,  mit  Ausnahme  des  Hilus  die.  ganze  Peripherie  des  Ovarium 
emnimmt.  Die  Marksubstanz  oder  Zona  vasculosa  hat  ein  mehr 
schwammiges  Aussehen  und  besteht  aus  lockerem  Bindegewebe, 
welches  von  den  am  Hilus  eintretenden  grosseren  Gef^sen  des 
Ovarium  durchzogen  wird.  Die  Rindensubstanz  oder  Zona 
parenchymatosa  besteht  wiederum  aus  einer  inneren  und  einer 
ausseren  Zone.  Die  innere,  ebenfalls  noch  ziemlich  gefassreichc 
Zone  enthalt  in  einem  bindegewebigen  zellenreichen  Stroma  eine 
Anzahl  kugeliger  Blaschen,  die  Graaf'schen  Follikel,  Folliadi 
oophori  vesiatlosi.  Die  aussere  Zone  ist  mit  dem  Peritonaeum  ver- 


schmolzen,  und  wird  als  Tunica  albuginea~htzZic\mc.V.  sie  besteht 
aus  derbem,  festem,  hbrillarem  Bindegewebe,  welches  an  der  Peri- 
pherie mehrere  Lagen  bildet,  von  denen  jede  einzelne  einen  andereti 
Faserverlauf  hat. 

Die  in  der  inneren  Rindenzone  gelegenen  Graaf'schen 
Follikel  sind  kugelige  Blaschen,  welche  in  reifem  Zustande  einen 
Durchmesser  von  i — I.J  cm  besitzen  und  in  diesem  Stadium  ihrcr 
Entwickelung  mitunter  die  Oberflache  des  Ovarium  kuppenformig 
hervorwolben.  Das  Stroma  des  Ovarium  bildet  um  jeden  Follikel 
eine  besondere  Wand,  Theca  s.  Tunica  /olltculi,  an  welcher  man 
wiederum  eine  aussere  und  eine  innere  Schicht  unterscheiden  kana 
Die  aussere,  gefassreiche  Schicht  (Tunica  exlerna  folliculi)  besteht 
aus  derbem  fibrdsem  Bindegewebe.  Di^innerc,  ebenfalls  gefass- 
reiche  Schicht  (Tunica  interna  folliculi)  ist  erheblich  weicher  und 
besteht  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz  mit  zahlrcichen  Spindcl- 
oder  Rundzellen.  Die  Tunica  interna  zeigt  also  mehr  den  CharafitV 
des  embr>'onalen  Bindegewebes  oder  GranulationsgeweBes.  DU 
ZeFlcn  dicser  Schicht  sind  sogenannte  Plasmazellen,  d.  h.  ihr  ProM>>' 
plasma  ist  stark  granuliert  und  durch  gewisse  Anilinfarben  sehr) 
intensiv  (arbbar.  An  der  Innenflache  der  Tunica  interna  [endlich 
sitzt  ein  vollsaftiges  Pflasterepithel,  dessen einzelne  Zellen  ebenfalls i' 
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ein  stark  korniges  Protoplasma  zeigen,  weshalb  man  diese  Zellen- 
lage  als  Membrana  s.  Stratum  granulosum  bezeichnet  hat.  An  irgend 
ciner  Stelle  dieser  Membrana  granulosa  haufen  sich  die  Zellen  in 
starkercm  Masse  an  und  bilden  den  sogen.  Cumulus  s.  Discus 
oophorus  (proligerus),  welcher  das  Ei  des  Graafschen  FoUikels  ein- 
schliesst  Abgesehen  von  dem  Stratum  granulosum  und  [dem  von 
ihm  umschlossenen  Ovulum  ist  jeder  reife  Follikel  noch  von  einer 
relativ  grossen  Menge  seroser  Fliissigkeit,  dem  Liquor  folliculi, 
ausgefiillt. ')  Als  ein  besonderes  Characteristicum  eines  Ireilen. 
F ollikels  ist  ausser  der  oben  angegebenen  Grosse  ',von  i — 1,5  cm 
noch  die  Erscheinung  aufzufassen,  dass  die  Zellen  der  Membrana 
granulosa  in  demselben  radiar  um  das  Ei  angeordnet  sind,  so  dass 
das  letztere  gleichsam  von  einer  Art  Glorienschein  umgeben  ist. 
Das  reife  menschliche  Ei,  Ovulum,  hat  etwa  die  Grosse  eines 
kleinen  Sandkornes,  ist  somit  eben  noch  mit  blossem  Auge  als 
Piinktchen  sichtbar.  Es  besteht:  i)  aus  einer  weissen,  glanzenden 
Hulle,  der  Zona  pellucida  oder  Oolemma,  einer  Ausscheidung  des 
Stratum  granulosum,  welche  der  Membran  anderer  tierischer 
Zellen  analog  ist;  2)  aus  dem  schmalen,  mit  Lymphe  |gefiillten 
perivitellinen  Spaltraum;  3)  aus  dem  Eidotter,  Viiellus,  welcher 
das  Zellprotoplasma  biMet  und  [stets  an  der  einen  Seite  des  Eies 
starker  granuliert  ist;  4)  aus  dem  Keimblaschen  oder  Purkinje- 
schcn  Blaschen,  Vesicula  germinativa,  welches  den  Kem  des 
Ovulum  darstellt  In  dem  Keimblaschen  liegt  noch  ein  glanzen- 
des  Korperchen,  der  Keimfleck  oder  ! Wagner’sche  Fleck, 
Macula  germinativa,  welcher  als  das  Kemk6rperchen_dM  Ovujum 
anzusehen  ist. 

Die  betrachtliche  Grosse,  welche  der  ^eife  Follikel  imjVerlaufe 
seiner  Entwickelung  erreicht,  hat  zur  Folge,  dass  derselbe  allmahlich 
bis  dicht  unter  die  Oberflache.des  Ovarium  riickt  und,  wie  bereits 
erwahnt,  die  letztere  sogar  kuppenformig  hervorwolbt.  Wenn  nun 
durch  weiteres  Wachsen  [desselben  der  intrafolliculare  Druck  zu- 
nimmt,  platzt  die  Theca  folliculi  an  der  Oberflache  |des  Ovarium 
und  der  Follikelinhalt  nebst  dem  reifen  Ei  wird  in  die  Bauchhohle 
entleert.  Dem  Platzen  der  Theca  folliculi  soil  iibrigens  an  |der 
Einrissstelle  eine  Verfettung  der  vorhin  erw3hnten  Plasmazellen 
( Luteinzellen)  vorhergehen.  Wie  das  Ei  alsdann  in  die  Tuben  ge- 
iangt,  lasst  sich  nicht  bestimmt  sagen.  Man  nimmt  an,  dass  durch 


*)  In  Whercn  Entwiclcelungsstadien  ist  die  liable  des  Graafschen  Follikels 
selbstverstandlicherweise  nur  von  Epithetzellen  ausgefQIlt,  welche  das  Ei  umlagem. 
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die  Flimmerepithelien  des  abdominalen  Tubenendes  Stromungen 
in  der  peritonaealen  Flussigkeit  erregt  werden,  welche  wahrschein- 
lich  das  Ei  in  die  betreflfende  Tube  hineinbugsieren.  Auch  ist  zu 
beachten,  dass,  wie  schon  friiher  gesagt  wurde,  unter  normalen  \'er- 
haltnissen  das  Infundibulum  mit  dem  Ostium  abdominale  tubae 
sehr  haufig  unmittelbar  auf  der  Obcrflache  des  Ovarium  aufliegt. 
so  dass  also  ein  directer  Eintritt  des  Ovulurndn  die  Tube  moglich 
ware.  Die  Eilosung  scheint  meist  zur  Zeit  der  Menstruation  zu  er- 
folgen } doch  ist  erwiesen,  dass  auch  nichf  seltenTn  ^n  Intervallen 
zwischen  den  einzelnen  Menstruationen  Eier  aus  den  Graafschen 
Follikeln  austreten  und  befruchtet  werden.  Die  Zahl  der  ursprung- 
lich  in  der  Anlage  vorhandenen  Eier  soli  fiir  beide  Ovarien  nach 
HENLE  (bei  einem  i8jahrigen  Madchen)  etwa  72000  betragcn- 
Wie  man  sieht,  kann  von  den  letzteren  nur  ein  geringer  Bruchteil 
zur  Reife  und  nur  einc  verschwindend  kleine  Zahl  zur  Befruchtung 
kommen. 

Das  Schicksal  des  geplatzten  FoUikels  gestaltet  sich  nach 
.\ustritt  des  Eies  in  folgender  Weise.  ^eim  Platzen  der  Follikel- 
wand  miissen  natiirlich  auch  Blutcapillaren  zerreissen,  deren  Inhalt 
sich  zum  Teil  in  den  Follikel  ergiesst,  so  dass  in  dem  letzteren 
ein  grosseres  oder  klcineres  Blutgerinnsel  zuriickbleibt.  Die  erste 
Veranderung,  welche  sich  nach  dem  Austritt  des  Eies  einstellt,  ist 
die  Wucherung  der  Zellen  des  Stratum  granulosum,  durch  welche 
schliesslich  der  entleerte  Follikelraum  vollig  gefiillt  wird.  In  dem- 
selben  Masse  jedoch,  als  die  Epithelzellen  des  Stratum  granulosum 
sich  durch  Proliferation  vermehren,  tritt  bei  ihnen  eine  fettige  Dege- 
neration  ein,  welche  weiterhin  zum  Zerfall  derselben  fiihrt.  Diese 
verfetteten  Massen  haben  natiirlich  ein  gelbliches  Aussehen,  welches 
dazu  gefiihrt  hat,  einen  in  dieser”  Weise  veranderteh  Follikel  als 
Corpus  luUum  zu  bezeichnen.  Ist  das  ausgetretene  Eii  zur  Be- 
fruchtung gekommen,  so  pflegt  die  Wucherung  des  Epithelium 
granulosum  eine  viel  starkere  zu  werden,  als  wenn  das  Ei  unbc- 
fruchtet  zu  Grunde  geht  — wahrscheinlich  nur  deswegen,  well  im 
Falle  der  Befruchtung  ganz  allgemein  ein  starkerer  Blutzufluss  zu 
den  Genitalorganen  eintritt.  Das  wahrend  eincr  Schwangerschaft 
zur  Entwickelung  kommende,  erheblich  grosscre  Corpus  luteum  wirJ 
als  Corpus  luteum  verum  bezcichnet  — im  Gegensatze  zu  dem 
kleincrcn  Corpus  luieum  falsum,  welches  nach  einer  gewohnlicben 
Menstruation  ohne  folgende  Schwangerschaft  zuriickbleibt.  Genauere 
Grossenbestimmungen  zur  Untcrscheidung  bcider  Artcn  von  Corpora 
lutea  lassen  sich  nicht  angeben,  weil  ihre  Grossc  iiberhaupt  indi-i 


— 667  — 


viduellen  Schwankungen  unterworfen  ist  Das  Corpus  luteum  verurri 
ist  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  am  besten  entwickelt;  es  kann 
alsdann  auf  dem  grossten  Durchschnitt  die  Grosse  einer  Kirsche 
erreichen.  Nachdem  das  Corpus  luteum  seine  hochste  Entwickeluug 
erreicht  hat,  fntt  es  in  das  Stadium  Ter  Hiickbildung  ein,  indem 
aus  der  zellenreichen  Tunica  interna  Wucherungen  von  dem  Cha- 
racter des  Granulationsgewebes  in  das  Innere  des  FollikelsTiinwn- 
wachsen,  wahrend  ziPgTwcher  Zeit  das  fettlg  zerfallTne  Epithel  der 
Mcmbrana  granulosa  der  Resorption  unterlicgt.  Nachdem  diese 
Wucherungen  den  Follikelraum  ganzlich  ausgefullt  haben,  bilden  sich 
dieselben  in  Narbengewebe  um,  so  dass  sich  an  der  Stelle  des  ur- 
spriinglichen  Follikels  schliesslich  eine  weissliche  Narbe,  das  Corpus 
albuans  der  alten  Anatomen,  vdrfindet,  welches  sich  an  der  Ober- 
flache  des  Ovarium  durch  eine  Einziehung  kenntlich  macht.  Wenn 
nach  dem  Platzen  des  Follikels  ein  Blutgennnsel  in  demselben 
zuriickgeblieben  war,  so  finden  sich  in  der  Narbe  als  Uberrest  des- 
selben  Blutcrystalle  oder  Partikelchen  von  verandertem  BlutfarbstofT 
vor,  in  welchem  Falle  die  alten  Anatomen  von  einem  Corpus  nigrum 
sprachen. 

Die  Arterien  des  Eierstocks  stammen  aus  der  A.  ovarica 
A.  spermatica  interna)  und  der  A.  uUrina.  Die  Venen  entsprechen 
den  Arterien.  Die  Lymph gefasse  bilden  um  die  Follikel  einen 
perifollicularen  Lymphraum  und  gelangen  zu  den  Glandulae  hypo- 
gastricae  und  lumbales.  Die  Nerven  sind  sympathischer  Natur  und 
stammen  vom  PlexM  spermaticus  int.  und  uterirms. 


VI.  Das  Epoophoron  und  Paroophoron. 

Das  Epoophoron  (Parovarium)  liegt  jederseits  zwischen  dem 
lateralen  Ende  der  Tube  und  dem  Ovarium  in  dem  Bindegewebe, 
welches  beide  Blatter  des  Lig.  latum  trennt.  Das  Organ  besteht 
aus  einer  Anzahl  von  Canalchen,  welche  von  der  lateralen  Spitze 
des  Ovarium  nach  oben  hin  ausstrahlen  und  in  ein  anderes,  der 
Langsaxe  des  Ovarium  parallel  laufendes  Can^chen,  Ductus  epoo- 
phori  longihtdinalis  (Gartneri),  ausmiinden.  In  dem  letzteren  hat  man 
wahrscheinlich  einen  Uberrest  des  ehemaligen  WolfTschen  Ganges 
zu  suchen.  Alle  diese  Canalchen  enden  blind  in  der  Niihe  des 
Ovarium  und  zeigen  an  ihrer  Innenwand  ein  Flimmerepithel;  ihr 
Inhalt  ist  eine  helle  Fliissigkeit,  welche  durch  Essigsaure  gerinnt. 
Das  Epbophdr'on  im  Ganzcn  Tst  als  ein  Analogon  des  Kopfes  der 
Epididymis  beim  Manne  anzusehen.  Es’  kann  mit  blossem  Auge 
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leicht  wahrgenommen  werden,  wenn  man  das  Lig.  latum  gegen  das 
Licht  halt. 

Das  Paroophoron  1st  ebenfalls  zwischen  beidei^  Slattern  des 
Lig.  *latum  medial  vom  vorigen,  gegen  die  Tube  hin  gelegen  und 
besteht  aus  einem  Haufchen  fein  ge^hlangelter  Canalchejii  welche 
mit  zerfallenden  Epitheizellen  und  komigen  Detritusmassen  ausgefiillt 
sind  und  blind  endigen.  Im  ersten  Lebensjahre  ziemlich  deutlich. 
ist  dieses  Organ  beim  Erwachsenen  mit  blossem  Auge  meistens 
nicht  mehr  wahrzunehmen.  Das  Paroophoron  'ist  ein  Analogon 
der  Paradidymis  (des  Giraldes’schen  Organes)  beim  Manne  und  so- 
mit  als  ein  Uberrest  des  ^emaligen  Wolffschen  Korpers  oder 
der  Umiere  aufzufassen. 

VII.  Die  Brustdrflse. 

Die  Brustdriisen,  Mammae,  miissen  ,beim  Weibe  ebenfalls 
zu  den  Genitalorganen  gerechnet  werden,  'da  sie  bekanntlich  [im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine  erhebliche  Entwickelung  er- 
reichen,  welche  schliesslich  zur  [Milchsecretion  fiihrt  Die  Briiste 
liegen  vor  der  III,  bis  V.  Rippe  und  bestehen  [beim  Manne  wie 
beim  Weibe  aus  einer_unter  der  Haut  gelegenen  Fettschicht,  welche 
eine  feste  fibrose  Masse  (das  sogen.  Corpus  mammae)  bedeckt.  In 
dem  Corpus  mammae  liegt  nun  die  Brusjt-  oder  MilchdrUse. 
Glandula  lactifera,  welche  bis  zur  Zeit  der  Pubertat  bei  beiden 
Geschlechtem  annahernd  gleich  stark  entwickelt  ist  Die  starkere 
Prominenz  der  weiblichen  Brust  nach  erlangter  Geschlechtsreife  ist 
hauptsachlich  auf  den  grosseren  Fettreichtum  derselben  zunickzu- 
ftihren.  Erst  etwa  nach  dem  30.  Lebensjahre  beginnt  beim  Manne 
eine  Riickbildung  der  Driise.  Bei  beiden  [Geschlechtem  ist  das 
Corpus  mammae  mit  der  daruber  liegenden  Haut  durch  feste 
Bindegewebstrange  verwachsen.  Mit  der  darunter  liegenden  Fascie 
des  Pectoralis  major  ist  dasselbe  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
leicht  verschiebbar  verbunden.  In  der  Mitte  der  Brust  springt  die 
Brustwarze,  (Mammilla),  vor,  welche  stets  dunkler 

pigmentiert  ist,  als  die  umgebende  Haut  und  zahlreiche  me^t  ring- 
formige  glatte  Muskelfasern  enthalt.  Ihre  Contraction  fiihrt  zu  einer' 
Erection  der  Brustwarze.  Die  Bmstwarze  ist  ferner  ausgezeichnet 
durch  sehr  grosse  Cutispapillen:  wenn  die  letzteren  sehr  stark  ent- 
wickelt sind,  zeigt  sic  auch  schon  ausserlich  ein  unregelmassig 
zerkliiftetes  Aussehen.  Um  die  Brustwarze  lieg^  der  gleichfaJls 
starker  pigmentierte  Warzenhof,  Areola  mammae,  an  welchem  sich 
neben  gewohnlichen  Talgdriisen,  Glandulae  sebaceae,  noch  grossere 
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(5 — is)  Talgdriisen,  sogen.  Montgomery'sche  Driisen,  Glandu- 
lae  areoiares,  vorfinden. 

Die  eigentliche  Brustdriise  ist  eine  in  das  Corpus  mammae 
eingebettete  zusammengesetzt  acinose  Driise,  deren  Driisen- 
lappchen,  LoSuIi  mammae,  eine  homogene  Tunica  propria  be- 
sitzen,  an  deren  Innenflache  das  secernierende  polyedrische  oder 
kurzcylindrische  Driisenepithel  sitzt  Man  hat  behauptet,  dass  diese 
Tunica  propria  aus  platten,  stemformigen  Zellen  zusammengesetzt 
sei,  so  dass  also  das  Epithel  von  denselben  wie  von  dem  Flecht- 
werke  eines  Korbchens  umschlossen  sein  wiirde.  Aus  den  Lobuli 
gehen  die  Ausfuhrungsgange,  Ductus  lactiferi,  hervor,  welche  sich 
zu  immer  grosseren  Stammen  vereinigen.  Man  hat  diese  Gange  je 
nach  ihrer  Grbsse  als  Ductus  lactiferi  erster,  zweiter  oder  fitter 
Ordnung  unterschieden.  Die  Ductus  lactiferi  erster  Ordnung  (12  bis 
1 5 an  der  Zahl)  sind  die  durch  Vereinigung  der  Gange  zweiter 
und  dritter  Ordnung  entstandenen  Hauptst^me:  ein  ieder  von 

ihnen  bildet,  nachdem  derselbe  aus  den  Lobuli  bzw.  Lobi  mammae 

in  den  bindegewebigen  Teil  des  Corpus  mammae  eingetreten  ist,  eine 
Erweiterung,  den  Sinus  lactiferus,  und  miindet  alsdann  mittels  einer 
zweiten  trichterformigen  Erweiterung,  des  sogen.  Mundungs- 
trichters,  an  der  Haut  der  Brustwarze.  Die  Ductus  l^Uferi  be- 
sitzen  bis  zu  den  Sinus  cylindrisches,  hierauf  bis  zum  Miindungs- 
trichter  sogen.  Obergangsepithel,  endlich  in  dem  Miindungstrichter 
geschichtetes  Pflasterepithel,  welches  continuierlich  in  das  der 
ausseren  Haut  iibergeht.  Das  bindegewebige  Stroma  der  Brust- 
driise  ist  sehr  derb  und  besitzt  in  der  Umgebung  der  Acini  zahl- 
reiche  Rundzellen  von  dem  Character  der  Leukocyten,  von  denen 
sogar  in  neuerer  Zeit  behauptet  worden  ist,  dass  sie  in  die  Acini 
hineinwandern  und  durch  ihren  Zerfall  direct  zur  Bildung  der  Milch 
beitragen  sollen. 

Ihre  voile  Entwickelung  erlangt  die  Brustdriise  beim  Weibe 
erst  gegen  Ende  der  Schwanger^haft,  nachdem  die  vor- 
handenen  Lobuli  neue  Sprossen  getrieben  und  sich  dadurch  er- 
heblich  vergrossert  haben.  Zu  derselben  Zeit  gehen  die  Epithel- 
zellen  cine  fettige  Degeneration  ein,  so  dass  sie  schliesslich  wie 
mit  kleincn  Fettkomchen  vollgepfropft  erscheinen  und  maulbeer- 
formige  Kugeln,  sogen.  Kc^i^henkugcln,  bilden.  Durch  den 
Zerfall  dieser  Kugeln  werdcn  die  Fettkomchen  frei,  und  es  kommt 
so  zur  Bildung  der  Milch,  Lac  femininum,  welche  aus  einer  eiwdss- 
haltigen  Fliissigkeit  mit  zahlreichen,  darin  suspendierten  Fettkom- 
chen  besteht.  Ein  jedes  Fettkomchen  ist  jedoch  von  einer  Casein- 
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hiille  umgeben,  wie  schon  aus  der  Tatsache  hervorgeht,  dass  sie 
nicht  zusammenfliessen,  sondern  isoliert  bleiben.  Die  erste  Milch, 
wclche  von  dem  schwangeren  Weibe  abgesondert  wird,  zeigt  einc 
mehr  gelbliche,  fettartige  Beschaflfenheit  und  wird  als  Co/ostrttm 
bezeichnet.  Die  Ursache  dieser  Beschaflfenheit  ist  die,  dass  in 
dieser  Absonderung  statt  der  feinen  Fettkornchen  grossere,  verfettcte 
Kpithelzellen,  die  sogen.  Colostrumkorperchen,  enthalten  sind. 
welche  ein  geibbraunliches  Aussehen  haben.  Auch  bei  Neuge- 
borenen  und  in  seltenen  Fallen  beim  Manne  hat  man  eine  Milch- 
secretion,  die  sogen.  Hexenmilch,  beobachtet,  welche  auf  eine 
abnorme  Verfettung  der  Epithelzellen  der  Driisenacini  zuriickzu- 
fiihren  ist. 

Anhang.  Die  Muskeln  und  Fascien  des  Dammes. 

a)  Die  Muskeln  des  Dammes. 

Die  l^uskeln  des_  Dammes  bilden  zusammen  mit  den 
zwjschen  ihnen  gelegenen  ]^ascien  eine  im  wesenUichen  horizon- 
tale  Ausbreitung,  welche  das  kleine  Becken  unten  abschliesst  und 
hauptstichlich  verhindert,  dass  die  Baucheingeweide  zu  ticf  in 
dasselbc  hinabsinkcn.  Wahrend  man  nun  friiher  diese  ganze  aus 
Muskeln  und  Fascien  bestehende  Ausbreitung  Diaphragma  pelvis 
benannte,  fasst  man  jetzt  unter  dieser  Bezeichnung  nur  die  Mm. 
levator  ani  und  coccygeus  nebst  den  an  ihrer  oberen  und  unteren 
Flache  befindlichen  Fascien  zusammen.  Ausserdem  ist  unterhalb 
^es  M.  levator  anj  vom  zwischen  der  Synyjhyse  und  den  beidcn 
Tubera  ischiadica  noch  eine  dreiseitige  Platte,  das  sogen. 
Trigonum  ^ Diaphragma  urn^emtale,  ausgespannt,  welches  ebenfalls 
aus  zwei  FascienblUttern  besteht,  die  den  M.  transversus  perinci 
profundus  zwischen  sich  fassen.  Das  Trigonum  urogenitale  wird 
so  bezeichnet,  weil  dasselbe  beim  Manne  von  der  Urethra,  beim 
Weibe  von  der  Urethra_und_Vagijna  durchbrochcn  ist.  Samtliche 
Muskeln  d«_D^mej_  rnit  Ausnahme  des  M.  transversus  perinci 
profundus_  sind_£aarig.  Meistens  stossen  je  zwei,  von  rechts  und 
links  kommend,  an  einer  med|^nen  seh^nigen_Ra£he  zusammen, 
welche  sich,  von  Anus,  Urethra  und  Vagina  durchbrochcn,  von  der 
Steissbeinspitze  nach  der  Richtung  ^r_Symphyse  hlh  crstreckt 
Zu  den  Muskeln  des  Dammes  werden  (zuniichst  beim  Manne) 
folgende  gerechnet: 

I . Der  M.  levator  ani  bildet  eine  musculose  Platte,  welche  den 
Beckenausgang  verschliesst  und  die  Beckeneingeweidc  tragen 
Der  M.  levator  ani  entspringt  jederseits  von  einer  Linie^  wcfafcp.' 
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man  sich  vom  Os  pubis  nahe  der  Symphyse  bis  zur  Spina  ischi- 
adica  gezogen  denken  muss.  Diese  Vert)indungslinie  verlauft  langs 
der  medialen  Flache  des  M.  obturator  internus  und  bildet  in 
der  hier  gelegenen  Tascie  eine  sehnige  V^dlckung,  den  Anm 
tendineus  m.  levatoris  ani.  Samtliche  Fasern  des  M.  levator  ani 
ziehen,  insoweit  sie  nicht  am  Anus  selbst  inserieren,  schrag  nach 
abwarts  zu  jener  eben  erwahnten  medianen  sehnigen  Raphe.  Die 
vordersten  Fasern,  welche  vom  Os  pubis  entspringen  und  in 
beinahe  sagittaler  Richtung  zu  beid^n  Seiten  der  Prostata  nach  hinten 
•ziehen,  um  sich  erst  hinter  derselben  zu  vereinigen,  sind  auch  als 
M.  levator  prostatae  besonders  bezeichnet  worden.  Die  _mitt- 
leren  Fasern,  welche  vom  Arcus  tendineus  entspringen  und  sich 
am  Anus  und  dicht  hinter  demselben  festsetzen,  stellen  den  eigen t- 
lichen  Levator  ani  dar.  Die  hintersten  Fasern,  welche  vom 
hintersten  Teile  des  Arcus  tendineus  und  der  Spina^^hi^ica  ent- 
springen pnd  sich  am  Steissbein  inserieren,  hat  man  auch  als 
M.  ischiococcygeus  besonders  benannt.  Endlich  kann  man  auch 
den  M.  coccygeus,  welcher  sich  unmittelbar  an  die  hintersten  Fasern 
des  M.  ischiococcygeus  anschlfesst  und  an  der  medisden  FlSclTe  des 
Lig.  sacrospinosum  z wischen  Spina  ischiadic^  uEd  Xreuzbem  ver- 
lauft,  als  eine  Portion  des  M.  levator  ani  auffassen.  Von  den  eben 
genannten  Portionen  des  M.  levator  ani  pflegen  die  Mm.  ischio- 
coccygeus und  coccygeus  die  grosste  Selbstandigkeit  zu  besitzen. 
Die  Function  des  Levator  ani  besteht  nicht  allein  darin,  bei 
der  Defaecation  ^i^  Analoffnung  in  die  Hohe  zu  ziehen,  sondem 
auch  darin,  die  ganzen  Beckeneingeweide  zu  tragen.  Unterhalb 
des  Levator  ani  (bei  aufrechter  Stelfung  des  Korpers)  liegt  zwischen 
dem^Anus  und  der  Seitenwand  des  klcinen  Beckens  ein  tiefer,  mit 
Fett  gefiillter  Raum,  die  Fossa  ischiorectalis,  an  deren  lateraler 
Wand,  in  einem  besonderen  Canale  der  Fascie  des  M.  obturator 
int.  (Alcock’scher  Canal)  eingeschlossen,  die  ei.  pudenda  intemtx 
s.  communis  nebst  verschiedenen  Asten  des  N.  pudendus  ihren  Ver- 
lauf  nimmt. 

2.  Der  M.  transversus  permei  profundus  liegt  an  der  unteren 
Flache  des  M.  levator  ani  zwischen  zwei  derben  Fascienblattern 
als  eine  dreiseitige  platte  Ausbreitung,  welche  zwischen  der  Symi- 
physis  pubis  und  den  beiden  Tubera  ischiadica  ausgespannt  ist  und 
von  der  Urethra,  beim  Weibe  ausserdem  noch  von  “der  Vagina 
durchbohrt  wird.  Der  .M.  transversus  perinei  profundus  nebst  den 
beiden  ihn  einschliewendSi  Fascfenblattern,  Fascia  diaphragmatis 
urogenitalis  superior  un^  inferior,  stellt  das  bereits  oben  erwahhte 
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TrigoKum  s.  Diaphragma  urogenitaU  (Lig.  triangulare  urethrae  von 
HYRTL)  dar.  Der  Faserverlauf  in  diesem  Muskel  ist  ein  sehr  com- 
plicierter.insofemderselbe  nicht  allein  aus  quergestreiften,  sondern  auch 
aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  welche  in  sehr  verschiedenen 
Richtungen  verlaufen.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  konnen 
parallel  der  Medianlinie  des  Muskels  oder  transversal  oder  schr^ 
Oder  endlich  circular  verlaufen.  Bei  kraftiger  Entwickelung  des  M. 
transversus  per.  prof,  sind  alle  eben  bezeichneten  Arten  von  Fasem 
an  demselben  nachzuweisen.  Von  den  transversalen  Fasem  hat 
man  die  unmittelbar  oberhalb  und  unterhalb  der  Urethra  voriiber- 


Fig-  39- 

Schemmltsche  Uberticht  der  (dure h rote  Linien  bexetchnetca)  Demin feieieo 
euf  einem  Medientchoiu  durch  dei  Becken. 


ziehenden  als  M.  compressor  urethrae  ( M,  transversourethralis, 
Guthrie'seher  Muskel)  besonders  benannt,  wenngleich  es  zwcifel- 
haft  erscheint,  ob  sie  wirklich  im  Stande  sind,  die  Urethra  zu  com- 
primieren.  Weit  eher  konnten  dies  die  circularen  Fasem  leistow 
welche  die  Pars  membranacea  ringformig  umgeben  und  somit  als 
M.  sphincter  urethrae  membranaceae  (M,  urethralis  von  GEGENBAUK) 
bezeichnet  werden  |konnen.  Die  glatten  Muskelfasern  sind 
zwischen  die  quergestreiften  eingewebt,  vef 


I in,trans- 

versaler  Richtung  und  sollen  nach  HENLE  das  Zustandekommen 
dei-  Erection  (s.  S.  649)  dadurch  bewirk^,  dass  aie  die  Vv. 
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fundae  penis  (clitoridis)  comprimieren,  welche  zwischen  diesen  Fasem 
zu  den  Vv.  pudendae  communes  hindurchtreten. 

Per  oberste,  dicht  unterhalb  der  Symphyse  eelegene  Teil 
des  Trigonum  urogenitale  ist  jedoch  nicht  mehr  musculos,  sondem 
bildet  ein  ziemlich  derbes  Band,  das  Lig.  transversum  pelvis  s. 
praeurethrale.  Zwischen  dem  letzteren  und  der  Symphyse  tritt  die 
V.  dorsalis  penis  hindurch.  Am  unt^r'en”  Rande  des  M.  transv. 
perinei  prof,  befindet  sich  ebenfalls  ein  bindegewebfger  Streifen, 
das  Septum  perinei  transversum  (Henle),  welches  hauptsachlich 
dadurch  gebildet  wird,  dass  dort  samtliche  Fascien  des  Dammes 
zusammenstossen. 

3.  Der  M.  transversus  perinei  superjicialis  liegt  oberflachlich, 
d.  h.  unter  der  Haul  des  Dammes,  am  unteren  Rande  des  vorigen, 
entspringt  gewohnlich  jederseits  von  dem  Tuber  ischiadicum  und 
setzt  sich  an  der  medianen  sehnigen  Raphe  fest.  Er  kann  aber 
auch  ganzlich  fehlen  oder  doch  vielfache  Varietaten  seines  Verlaufes 
zeigen.  Seine  Function  scheint  w]e  diejenige  des  Levator  ani 
in  der  Hebung  des  Beckenbodens  zu  bestehen. 

4.  Per  M.  bulbocavernosus  umgreift  den  Bullms_  uretlyae  zum 
Teil  mit  tiefer  gelegenen  ringformigen,  zum  Teil  mit  mehr  ober- 
flachlichen,  schrag  halbringfdrmigen  Fasern,  von  denen  die  letzteren 
<s.  Fig.  39)  unten  von  der  medianen  sehnigen  Raphe  entspringen 
und  sich  oben  an  die  Corpora  cavernosa  penis  ansetzen.  Zwischen 
die  schragen  und  die  ringformigen  Tronnen  sich  sagittale  Fasern 
cinschieben,  welche  vom  Septum  transversum  perinei  zum  Bulbus 
hinziehen.  Bei  seiner  ^Contraction  muss  der  M.  bulbocavernosus 
den  Bulbus  urethrae  ebenso  comprimieren,  wie  man  einen  Kaut- 
schukballon  mit  der  Hand  zusammendriickt.  Auf  diese  Weise 
miissen  im  Bulbus  befindliche  Fliissigkeiten  (Samen  oder  Harn) 
durch  die  XIrethra~lilnausgespritzt  werden;  daher  pflegten  die  alten 
Anatornen  diesen  Muskel  auch  als  Ejaculator  seminis  s.  Accelerator 
urinae  zu  bezeichnen. 

5.  Der  M.  ischiocavernosus  entspringt  jederseits  vom  Ramus 

inferior  ossis  ischii  und  setzt  sich  an  die  entsprechende  Wurzel 
des  Corpus  cavern^osum  penis  fest,  welche  er  unten,  medial  un^ 
lateral  bedeckt.  Wahrscheinlich  besteht  seine  Fujiction  darin, 
die  Erection  n^ch  dadurch  zu  verstarken,  dass  er  die  aus  der 
Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  austretenden  Venen  corh- 
primiert.  ' ' 

6.  Der  M.  sphincter  ani  externus  umgibt  die  AnalofTnung  und 
ist  im  Gegensatze  zu  dem  M.  sphincter  ani  internus  ein  quer- 

BrSfike,  Anaiomie.  8.  Auft.  43 
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gestreifter,  also  willkiirlicher  Muskel.  Seine  Fasem  verlaufen  zum 
Teil  ringformig  um  die  Analoffnung,  zum  Teil  umgeben  sie  die- 
selben  halbringformig,  indem  sie  vorn  an  der  medianen  Raphe  ent- 
springen  und  sich  hinten  wieder  an  derselben  festsetzen.  Einzelne 
von  den  letzteren  Fasern  gehen  (direct  in  die  Haut  hinein  und 
konnen  dieselbe  somit  nach  einw^s  ziehen.  Durch  die  Con- 
traction aller  Fasern  des  Sphincter  ani  ext.  kanh  die  AnalofTnung 
wiirkurlTch  verschlosseh  wcrden. 

Die  Muskeln  am  weiblichen  Damme  verhalten  sich  ebenso 
wie  diejenigen  des  Mannes ; nur  geht  der  M.  ischiocavemosus  zum 
Corpus  cavernosum  clitoridis  und  ist  demgemass  auch  viel  schwacher 
entwickelt  als  beim  Manne.  Der  M,  transversus  perinei  prof,  be- 
steht  femer  beim  Weibe  hauptsachlich  aus  glatten  Muskelfasern  und  ist 
somit  ebenfalls  erhebli^  schwacher.  Der  M.  bulbocavemosus  des 
Weibes  (M.  constrictor  cunni)  umgibt  den  Scheideneingang  lateral 
von  den  Bulbi  vestibuli  und  kann  dens^ien  bei  krAftiger  Entwicke- 
lung  r^llkiirlich  verengern.  Seine  Fasern  entspringen  vom  an  der 
Clitoris,  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  unr^der  SchleimHaut  des 
Vestibulurn^  kreuzen  sich  hinter  der  Vagina  jand  sctzen  sich  in  die 
Fasern  des  Sphincter  ani  ext.  fort,  worauf  vielleicht  die  Tatsache 
zuriickzufiihren  ist,  dass  sich  beide  Muskeln  gleichzeitig  zu  con- 
trahieren  ptlegen. 

b)  Die  Fascien  des  Dammes. 

Zu  den  Fascien  des  Dammes  rechnet  man:  i)dieBecken- 
fascie.  Fascia  pelvis  (friiher  auch  Fascia  endopelvina  benannt); 

2)  die  tiefe  Damrnfascie,  Fascia  perinei  profunda  s.  propria; 

3)  die  oberflachliche  Damrnfascie,  Fascia  perinei  superficialis. 

I.  .^n  der  lieckenfascie.  Fascia  pehns  (Fascia  hypogastrica 
Gegknb.AUR),  unterscheidet  man  am  besten  nach  dem  Vorgange 
von  HYRTL  einen  parietalen  und  einen  visceralen  Teil,  als  deren 
Grenze  der  in  der  Fascie  eingewebtc  Arcus  /endineus  d.  M.  levator  ani 
anzusehen  ist.  Der  pariet^ale  Teil  ist  an  der  Linca  innominata 
fest  mit  dem  Periost  verbunden  und  erstreckt  sich  von  hier  bis  zum 
.•\rcus_tendineus  nach  abwarts,  indem  er  die  mediale  Flache  des  M. 
obturator  internus  (oberer  Abschnitt  der  Fascia  obturatoria),  nach  hinten 
auch  den  M.  piriformis  und  die  vor  demselben  gelcgenen  grosseren 
Gefasse  und  Nerven,  sowie  die  vordere  Flache  des  Kreuzbeines  be- 
klcidet.  In  scinem  hinteren  Teilc  ist  dieses  Fascieiiblatt  jedoch  kaum 
als  solches  zu  bezeichnen,  da  es  hier  nur  eine  diinne  Bindegewebslage 
bildet,  welche  ausserdem  noch  durch  die  zahlreichen  Gefasse  und 
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Xerven  stark  durchlochert  erscheint.  Nach  abwdrts  vom  Arcus 
tendineus  m.  levatoris  (also  von  der  Ursprungslinie  des  M.  levator 
ani  aus)  setzt  sich  das  parietale  Blatt  der  Fascia  pelvis  als  Fascia  dia- 
phragmatis  pehis  superior  auf  die  ganze  'obere  FI  ache  des  M. 
levator  ani  und  von  derselben  als  visccraler  T tU,  Fascia  endo- 
peh/ina  der  B.  N.  A.,  auf  die  Beckeneingeweide  nach  aufwarts  fort, 
indem  es  sich  nach  oben  hin  an  der  Blase,  dem  Rectum  und  der 
VajQn^  allmahlich  verliert.  Um  die  Prostata  uti3*die  Samehblasen 
herum  bildet  dieses  Fascienblatt  die  kapselartigen  Hiillen,  welche  bei 
ienen  Organen  beschrieben  sfnd.  Als  eine  Verdickung  des  vjsceralen 
Tciles  der  Fascia  pelvis  sind  auch  die  Ligg.  puboi’esicalia  s.  pubo- 
prostatica  aufzufassen  — sehnige  Streifen,  welche  zu  beiden  [Seiten 
des  unteren  Symphysenendes  entspringen  und  zur  vorderen  Flache 
der  Prostata  ziehen.  Endlich  ist  noch  an  der  tJbergangslinie  des 
parietalen  in  den  visccralen  Teil  ein  sehniger  Streifen,  der  neuerdings 
sogen.  circus  tendineus  fasciae  pelvis,  gelegen,  welcher  nicht  mit  dem 
vorhin  genannten  Arcus  tendineus  m.  levatoris  zu  verwechseln  ist.  Auch 
die  ganze  untere  Flache  des  M.  levator  ani  ist  von  einer 
diiniien  Bindegewebslagc,  Fascia  diaphragmatis  pelvis  inferior,  be- 
kleidet,  welche  indessen  den  Namen  einer  Fascie  kaum  verdient. 

2.  Die  tiefe  Dammfascie,  Fascia  perinei  profunda  s.  pro- 
pria, besteht  aus  zwei,  in  dem  dreiseitigen  Raumc  zwischen  der 
Symphysis  ossium  pubis  und  den  Tubera  ischiadica  ausgespannten, 
sehr  starken  und  festen  Fascienbliittern,  Fascia  superior  und  inferior 
trigoni  urogenitalis,  welche  den  M.  transversus  perinei  profundus 
zwischen  sich  fassen  und  mit  dem  letzteren  das  Trigonum  urogenitale 
s.  Lig.  triangulare  urethrae  dcr  Autoren  bilden.  Vorn,  d.  h.  unter- 
halb  der  Symphyse  bilden  beide  Fascienblatter  das  Lig.  transver- 
sutn  pelvis  s.  praeurethralc ; am  hinteren  Rande  des  M.  transversus 
perinei  prof,  sind  dieselben  zu  dem  Septum  transversum  perinei 
(s.5.673)  vereinigt.  Da  die  vorhin  genannten  Bezeichniihgen fur  die” 
beiden  Fascienblatter  ungebiihrlich  lang  find,  hatte  man  besser  die 
Namen  Fascia  triangularis  superior  und  inferior  wahlen  sollen. 

3.  Die  oberflachliche  Dammfascie,  Fascia  pennet  super- 
ficialis  liegt  unmittelbar  unter  dem  subcutanen  Fettgewebe 
und  bedeckt  in  diinner  Lage  die  Mm.  bulbocav^rnos^js,  ischiocaver- 
nosus  und  transversus  perinei  superficialis.  Hintcn  am  Septum 
trMsyersum  perinei  verschmilzt  sie  mit  der  vorigen  Fascie,  vorn 
geht  sie  in  die  fettlose  h'ascia  penis  iiber. 
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F.  Das  Sehorgan. 

Das  Sehorgan,  Oculus  s.  Organon  visus,  besteht:  i)  aus  clem 
Augapfel,  Bulbils  oculi,  2)  aus  dessen  Nebenteilen,  Organa 
ockli  accessorta.  Die  Nebenteile  werden  wieder  eingeteilt  in;  a)  den 
Bewegungsapparat,  d.  h.  die  Muskeln  des  Auges,  b)  die  Sch utz- 
(Ttiiamina)  des  Auges. 

I.  Die  Nebenteile  des  Auges. 

Der  Bewegungsapparat  d es  Auges  besteht  aus  den  sogen. 
inneren  Augenmuskeln,  zu  denen  folgende  Muskeln  gehbren; 
1)  der  M.  levator  palpebrae  superioris;  2)  der  M.  rectus  superior: 
3)  der  M.  rectus  inferior;  4)  der  _M,_  rectus  medialis  s.  intemus, 
5)  der  M.  rectus  lateralis  s.  extemus  s.  abducens;  6)  der  M.  obli- 
quus  superior  und  7)  der  M.  obliauus  inferior. 

Die  inneren  Augenmuskeln  sind  innerhalb  der  Augen- 
hohle  gelegen  und  entspringen  samtlich,  mit  Ausnahme  des 
M.  r>hliq^|ng  inferior,  von  der  Peripherie  des  Foramen  opticum 
und  der  angrenzenden  Sehnerc'enscheide.  Doch  bekommt  der  M 
rectus  hiteralis  noch  einen  Kopf  von  ^nem  Hbckerchen  des  grossen 
Keilbeinflugels  (Spina  recti  lateralis  Merkel).  Die  vier  Mm.  recti 
setzen  sich  dicht  vor  dem  Aquator  des  Bulbus  oculi  an,  und  zwar 
der  M.  rectus  superior  oben,  der  Rectus  lateralis  lateral,  der  Rectus 
medialis  medial  und  der  Rectus  inferior  unten.  Der  M.  levator 
palpebrae  superioris  liegt  unmittelbar  iiber  denr^  Rectus  superior 
unter  dem  Periost  des  Daches  der  Orbita  und  setzt  sich  an  dem 
oberen  Rande  des  oberen  Augenlidknorpels  an.  Der  M.  obliquus 
superior  s.  M.  trochlearis  entspringt,  wie  die  anderen  .\ugenmuskeln. 
an  der  Peripherie  des  For.  opticum  und  verlauft  sodann  nachvom 
_und  medianwarts  bis  zur  Fossa  trochlearis  des  Stimbeines,  unter 
welcher  sich  cin  besonderer  fibrbser  Streifen,  die  Trochlea,  vom 
mcdi.alen  zum  latcralen  R.ande  dieser  Grube  hiniiberspannt.  Hier 
bekommt  der  Muskel  einc  Z wischensehne  (Tencto  tntermedius), 
_\vclche  auf  der  Trochlea  hin  und  her  gleitet.  Nachdem  er_nun 
iiber  die  letztere  nach  vorn  getreten  ist,  zieht  er  weiterhin  unter 
dem  Rectus  superior  nach  hinten  und  lateralwarts,  um  sich  scHiess- 
lich  am  Bulbus  hinten,  oben  und  lateral  anzusetzen.  Der  M.  ob- 
liquus  inferior  entspringt  unweit  des  Hamulus  lacrimalis  vom  untereo 
Augenhohlenrande  und  geht  alsdann  (zuerst  unter  dem  M.  rectus 
inf,  und  hicrauf  medial  vom  M.  rectus  lat.)  bis  in  die  Nahe  der* 
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selben  Stelle  hin,  wo  der  vorige  Muskel  sich  inseriert.  Beide  Mm. 
oblicjui  setzen  sich  also  h inter  dem  Aquator  des  Augapfels  fest. 

Was  die  Functioncn  der  inneren  Augenmuskeln  betrifft,  so 
zieht  der  M,  levator  palpebrae  superioris  (Heber  des  oberen  Augen- 
lides)  das  letztcre  nach  hinten  und  hebtes  dadurch  in  die  Hohe. 
Das  untere  Augenlid  besitzt  keinen  besonderen  Muskel,  der  es 
zuriickzieht.  Die  vier  M.  recti  drehen,  wenn  jeder  fur  sich  isoliert 
wirkt,  den  Bulbus  oculi  und  damit  die  Pupille  nach  deijenigen 
Seite,  an  welcher  sie  sich  festsetzen,  also  z.  B.  der  Rectus  lateralis 
nach  lateralwarts,  der  Rectus  medialis  nach  medianwarts  u.  s.  w. 
Bei  combinierter  Action  dieser  Muskeln  miissen  nattirlich  schr  ver- 
schiedene  andereZugwiTkungen  erntreten.  VVirken  z.  B.  der  Rectus 
superior  und  der  Rectus  lat^alis  zusammen,  so  wird  die  Pupille 
nach  oben  und  lateralwarts  gedreht,  und  es  konnen  in  dieser  Weise 
die  vier  Recti  sich  zu  eincr  complicierten  Zahl  von  Bewegungs- 
effecten  zusammentun.  Falls  endlich  alle  vier  Recti  zusammen- 
wirken,  so  wiirde  der  Augapfel  nach  hinten  in  die  .\ugenl^hle  ge- 
zogen  werden,  wenn  nicht  die  bciden  Obli«]ui  zu  gleicher  Zeit 
einen  Zug  nach  vom  ausubten. 

Der  1^.  obUquus  superior  dreht,  isoliert  wirkend,  den  Bulbus 
derart,  dass  die  Pupille  sich  nach  unten  und  lateralwarts  richtet. 
Die  alten  Anatomen  bezeichneten  ihn  als  M.  patheticus,  doch  ist 
diese  Bezeichnung  keineswegs  zutreffend,  da  eine  pathetische  Augen- 
bewegung  nach  oben  gerichtet  zu  sein  pflegt.  Eher  verdiente  der 
Muskel  die  Bezeichnung  M.  spernens  (der  verachtende).  Dagegen 
wiirde  der  M.  obliquus  inferior,  isoliert  wirkend,  die  Pupille  nach 
oben  und  lateralwarts  drehen,  also  mit  viel  grossereni  Rechte  als 
Patheticus,  allerdings  als  ein  schielender  Patheticus  zu  bezeichnen 
sein.  Da  indessen  die  Bewegungen  des  Bulbus,  besser  gesagt  der 
Pupille,  nach  unten  und  lateralwarts  wie  auch  nach  oben  und  lateral- 
warts, nicht  allein  durch  die  Obliqui,  sondern  auch  durch  die  Recti 
ausgefuhrt  werden  konnen,  so  wiiren  die  Obliqui  uberflilssig,  wenn 
sie  nicht  als  Antagonisten  der  Recti  wirken  wiirden,  indem  sie 
andauernd  verhindern,  dass  der  Bulbus  durch  die  Recti  zu  tief  in 
die  Orbita  hineingezogen  wird.  In  der  Tat  ist  letztere  Tatigkeit 
wohl  als  die  Hauptfunction  der  Obliqui  zu  betrachten,  was  allerdings 
von  HENLE  geleugnet  wird.  Treten  beide  Obliqui  (bei  vollstandiger 
Lahmung  der  Recti)  abwechselnd  in  Tatigkeit,  so  muss  dadurch 
der  Augapfel  um  seine  sagittale  Axe,  die  sogen.  Augenaxe,  hin  und 
her  gedreht  werden. 

Mot.  Nerv^rij  Der  M.  obliquus  oculi  sup,  wird  vom  iV.  troch- 
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lenris,  der  M.  rectus  lat.  vom  N.  abducens,  alle  iibrigen  inncrcn 
Augenmuskeln  werden  vom  N,  oculomotorius  versorgt.j 

Dem  eben  Gesagten  ware  nur  noch  hinzuzufiigen,  dass  die 
Orbita  auch  glatte  Muskelfasern  cnthalt.  So  verschliesst  z.  B.  ein 
glatter  Muskel,  der  M.  orbilalis  (HT  MDLLER),  die  Fiss.  orbitalis  inf. 
mil  Fasern,  welche  den  Randern  dieser  Spalte  parallel  [verlaufen. 
Ein  anderer  von  H.  MOLLER  als  M.  palpebralis^sup.  (M.  tarsaln 
sup.)  bezeichneter  glatter  Muskel  geht  unter  der  ^Sehne  des  .M. 
levator  palpebrae  superioris  von  der  Conjunctiva  in  sagittaler 
Richtung  zum  oberen  Augenlidknorpel.  In  ahnlicher  Weise 
zieht  ^er  von  demselben  Autor  so  benannte  M.  palpebralis  inf. 
(M.  tarsalis  inf.)  von  der  Conjunctiva  zum  unteren  Augenliii- 
knorpel  bin. 

Somit  waren  noch  die  Schutzorgane  des  Auges  genauer 
zu  schildem.  Zu  den  letzteren  gehdren:  i)  die  Augenbrauen. 
2)  die  Augenlider,  3)  die  Augenbindehaut]  4)  die  Thranen- 
organe. 

1.  Die  beiden  Augenbrauen,  Supercilia,  sind  zwei  bogenfdrmige. 
mit  kurzen  Haaren  besetzte  Hautwiilste,  die  mit  dem  Sehnenbogen 
verwachsen  sind,  welcher  den  M.  frontalis  und  den  M orbicularis 
oculi  trennt.  Ihre  Lage  entspricht  den  Margines  supraorbitales : 
sie  sollen  dazu  dienen,  die  Augen  vor  dem  herabrieselnden  Stim- 
schweiss  zu  schiitzen. 

2.  Die  Augenlider,  Palpebrae  s.  Blephara,  liegen  als  zwei  be- 
wegliche  Deckel  vor  dem  Augapfel,  welchen  sie  vor  ausseren  Ein- 
wirkungen  schiitzen.  Die  beiden  Augenlider,  von  denen  man 
ein  oberes,  Palpebra  superior,  und  ein  unteres,  Palpebra  infert>fr. 
unterscheidet,  hangen  medianwarts  und  lateralwarts  mit  einander 
zusammen,  wahrend  zwischcn  ihnen  die  Augenlidspalte,  Rimn 
palpebrarum,  offen  bleibt.  Die  mediale  Vereinigungstelle  beider 
Augenlider  wird  als  Commissura  palpebrarum  medialis,  die  laterale 
als  Commissura  palpebrarum  lateralis  Kezeichnet.  T)as  [laterale. 
zugespitzte  Ende  der  Lids|)alte  bildet  den  ausseren  Augenwinkel. 
Angulus  s.  Canthus  oculi  lateralis  s.  externus,  das  mediale,  rmt 
eincr  an  der  Spitze  etwas  abgerundeten,  langlich  dreiseitigen  klctnen 

'Bucht  versehene  Ende  den  inneren  Augenwinkel,  Angulu  i- 
Canthus  oculi  medialis  s.  internus.  Die  litnglich  dreiseitige  .Aus- 
buchtung  des  letzteren  stellt  den  Thranensee,  Imcus  lacrtmalis> 
dar,  welcher  allerdings  nur  bei  vollig  gcoffneten  Augclilidem 
seiner  ganzen  Grosse  sichtbar  ist.  An  dcr  Stelle,  _wo  der  Rand 
dieser  kleincn  Bucht  in  den  freicn  Rand  des  oberen  und  des  unteren 
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Augenlides  iibergeht,  ragt  je  eine  conische  Erhabenheit,  Papilla 
lacrimalis,  hervor,  ^ deren  Spitze  man  bei  genauerem  Zusehen 
eine  punktformige  Offnung,  Punctum  lacritnale,  bemerken  kann, 
welche  den  Eingang  zu  dem  Thranenkanalchen,  Duchis  s.  Canali- 
culus lacrimalis,  darstellt.  Im  Obrigen  ist  der  freie  Rand  der  Augen- 
lider  gerade  und  besitzt  je  eine  vordcre  und  eine  hintere  Kante 
( Limbus  anterior  und  Limbus  posterior),  von  denen  sich  beim  Schlusse 
der  Augenlider  nur  die  beiden  vorderen  Kantcn  ^ einander  legen. 
Dadurch  entsteht  zwischen  der  Vorderflache  des  Augapfels  und 
den  dicht  aufeinander  gepressten  vorderen  Kanten  der  beiden  Lid- 
riinder  ein  dreiseitiger  Raum,  der  Thranenbach,  Rivus  lacrimalis. 

Aus  jder  vorderen  Kante  des  freien  Randes  ragen kurze,  ge- 

kriimmte  feine  Harchen,  die  Wimpern,  Cilia,  nach  vorn  hen’or, 
deren  Concavitat  bei  den  oberen  Augenlidern  nach  oben,  bei  den 
untcren  nach  unten  gerichtet  ist,  so  dass  beim  Schlusse  der  Eider 
die  ^bere  imd  die  untere  Reihe  der  Augenwimpern  in  einander 
■greifen.  Da  die  Cilien  einem  raschen  Wechsel  unterworfen 
sind  (ihre  Lebensdauer  soil  too — 150  Tage  betragen),  so  findet  man 
haufig  Ersatzwimpern  in  ,verschiedenen  Entwickelungstadien  [vor. 

Was  den  Bau  der  Augenlider  betrifft,  so  wird  ihre  aussere 
Flache  von  der  ausseren  Haut  gebildet,  welche  hier  schlaffc 
Falten  zeigt  und  vollig  fettlos  ist.  Dicht  unter  der  diinnen  Haut 
liegen  die  S.  85  beschriebenen  quergestreiften  Mm.  palpebrales  superior 
und  inferior,  auf  welche  dann  der  obere  und  untere  Augenlid- 
knorpel  (besser  Tarsalscheibe  oder  Lidplatte  genannt,  da  sie 
bindegewebiger  N'atur  sind),  Tarsus  superior  und  inferior  folgen. 
Beide  Knorpel  sind  an^  dcr  inneren  Flache  von_dc£  Augenbinde- 
h aut.  Conjunctiva,  uberzogen. 

Die  Augenlidknorpel  sind  leicht  gebogene,  aus  derbfesei igcmr 
Bindegewebe  (nach  der  alteren  Auffassung  aus  BindegewebsknorpelT 
Jjestehende  Plattchen,  an  welchen  man  einen  etwas  convexen  an- 
gehefteten  und  einen  geraden  freien  Rand,  fcrner  eine  vordere  con- 
vexe  und  eine  hintere  concave  Flache  und  endlich  ein  etwas  zu- 
^espiUtes  mediales  und  laterales  Ende  unterscheidet.  Der  convexe 
Rand  der  Augenlidknorpel  ist  mit  dem  Rande  ''der  Augenlwlde 
durch  je  eine  schlaffe,  bindegewebige  Haut,  das  Lig.  tarsi  superius 
und  tnferius,  verbun^en.  Die  lateralen  Enden  der  beiden  Tarsi 
hangen  durch  einen  gemeinsamen,  bindegewebigen  Strang,  das  I^g. 
balpebrale  laterale  s.  externum,  besser  als  Raphe  palpebralis  lateralis 
bezeichnet,  mit^dem  lateralen  Rande  der  Orbita  zusammen.  Ebenso 
findet  sich  am  medialen  Augenwinkel  ein  Bandstreifen,  das  Lig._ 


Digitized  by  Google 


palpebrah  mediate  s.  internum,  welches  eigentlich  einen  kleinen 
Sehnenbogen  bildet,  der  sich  von  der  Crista  lacrimalis  post,  zur 
Crista  lacrimalis  ant.  hiniiberspannt  und  sich  auf  diesem  Wcge  mil 
den  medialen  Enden  der  beiden  Tarsi  in  Verbindung  setzt.  .Auch 
mit  der  Aussenflache  des  Thranensackes  ist  dieses  Ligament  ftsi 
vcrwachsen,  was  von  Wichtigkeit  ist,  weil  infolge  dessen  eir.e  jede 
Contraction  der  Mm.  palpebrales  das  Band  spannen  und  auf  diese 
Weise  eine  Erweiterung  des  Thranensackes  herbeifuhren  muss.  In 
der  Substanz  der  beiden  Augenlidknorpel  lieeen  veriistelte  aciho'se 
Talgdriisen,  die  Meibom’sehen  Driisen.  Glandulae tarsaUs.  welche 
vertical  zum  Lidrande  verlaufen  und  am  freien  Kande  der  Augen- 
lider  miinden.  Betrachtet  man  das  Augenlid  an  seiner  Innenflache, 
so  sicht  man  diese  Driisen  unter  der  Conjunctiva  als  gelbliche 
Streifen  durchschimmern.  Ihr  Ausfiihrungsgang  ist  dadurch  aus- 
gezeichnet,  dass  er  einfach,  also  unverzweigt  verlauft,  wahrend  die 
Driisenacini  an  den  Seiten  desselben  liegen.  Das  fettige  Secret 
der  Meibom'sehen  Driisen,  die  sogen.  Augenbutter,  Sebum  palpt- 
brale,  hat  wahrscheinlich  |die  Function,  ein  etwaiges  Uberlaufen 
dcr  Thranenfliissigkeit  ilber  die  vordere  Kante  der  Lider  zu  vrr- 
hiiten,  wenn  die  letzteren  geschlossen  sind.  Neben  den  Meibom’sehen 
Driisen  finden  sich  im  Augenlide  noch  gcwohnliche  Talgdriisen  ais 
Begleiter  der  Cilien,  welche  mit  deren  Haarbalgen  im  Zusammen- 
hange  stehen.  In  die  Haarbalge  der  Cilien  miinden  auch  noch 
knauelformige  Driisen,  die  Moll'schen  Driisen,  deren  Driisenknauel 
jedoch  keine  so  mannigfachen  VVindungen  wie  bei  den  Schweiss- 
driisen  zeigt. 

3.  Die  .Augenbindehaut,  Conjunctiva  ooili,  ist  eine  Schlcim- 
haut,  welche  als  Conjunctiva  palpebrcUis  mit  der  inneren  (hinteren) 
Flache  dcr  Augenlider  fest  verbunden  ist,  sich  von  da  aus  unter  Bil- 
dung  einer  Tasche,  des  Fornix  confunctirae^),  auf  den  .Augapfel 
umschlagt  und  sodann  den  letzteren  als  Conjunctiva  bulbi  bekleidcU 
Bei  geschlossenen  Augenlidern  bildet  die  ganze  Conjunctiva  einen 
praebulbaren  Raum,  welchen  man  als  einen  geschlossenen  Sack, 
den  sogen.  Conjunctivalsack,  Saccus  conjunciivaJis , bezcichnen 
kann.  An  der  Ubergangstelle  der  Sclera  in  die  Cornea  hort  die 
Conjunctiva  bulbi  auf,  indem  ihr  Epithel  continuierlich  in  das  vordc« 
Hornhautepithel  iibergeht.  Am  inneren  Augenwinkel  bildet  die 
Conjunctiva  eine  frontal  gestellte  Fake  mit  lateral  warts  gerichtetcin 


')  Drm  ob«rrn  unit  unteren  Augenlide  entsprechend  kaon  man  einen  Anrif 
suptrior  und  Fornix  inferior  untersdieiden.  • 


— 68i  — 

freien  Rande,  die  Plica  stmiltmaris  conjunctiva e , in  welche  ein 
Haufchcn  acinoser  Talgdriisen  nebst  etwas  Fett  derartig  eingelagert 
ist,  dass  an  derselben  eine  kleine;  mit  ausserst  feinen  Harchen  be- 
setzte  Erhabenheit,  die  Caruncu/a  lacritnalis,  entsteht.  Die  Con- 
junctiva ist  an  ihrer  freien  Oberflache  mit  geschichtetem,  haufig 
mehr  vollsaftigem  Pflasterepithel  [bekleidet,  unter  dem  sich  ein 
bindegewebiges  Substrat  befindet,  welches  einen  exquisit 
lymphatischen  [Character  zeigt.  Deutlich  abgegrentte  Lymph- 
follikel  “scheinen  jedoch  in  dem  Substrat  nicht  vorzukommen. 
Von  einzelnen  Autoren  ist  zwar  das  Vorkommen  derartiger  Lymph- 
follikel,  der  sogen.  Trachomdriisen,  als  normal  behauptet  worden: 
doch  ist  zu  constatieren,  dass  dieselben  jedenfalls  sehr  haufig  fehlen. 
Wirkliche,  einfach  blinddarmformige  Driisen,  die  sogen.  Henle’- 
schen  Driisen,  sollcn  sich  in  den  kleinen  strahligen  Furchen  der 
Conjunctiva  palpebrarum  vorfinden.  Ihre  Bedeutung  ist  unklar. 
X'ielleicht  handelt  es  sich  hier  nur  um  einfache  „Conjunctival- 
buchten“,  welche  man  irriger  Weise  fiir  Driisen  gehalten  hat. 
In  den  Fornix  conjunctivae  und  besonders  um  die  Miindungen 
der  Thriincndriisen  sind  noch  kleine  acinose  Driisen  eingebettet, 
von  denen  Henle  annimmt,  dass  sie  die  Bedeutung  von  accesso- 
rischen  Thrilnendriisen  haben;  sie  werden  auch  als  Krause'sche 
Driisen  odcr  nach  letztercm  Autor  als  Glandulae  mucosae  be- 
zeichnet. 

4.  Zu  den  Thrrmenorgancn  gchort  zunachst  die  Thranen- 
driise,  Glandula  lacrintalis,  welche  in  der  nach  ihr  benannten 
Grube  (Fossa  glandulae  lacrimalis)  unterhalb  des  Processus  zygo- 
maticus  des  Stirnbcines  gelegen  ist.  Sie  ist  eine  zusammen- 
gesetzt  tubulose,  gewohnlich  aus  mehreren  Lappcn  bestehende 
Driise,  deren  Aushihrungsgange  den  Fornix  sup.  conjuncUvac  durch- 
bohren  und  an  der  freien  Oberflache  desselben  miinden.  Das  von 
dieser  Driise  abgesonderte,  im  VVesentlichen  aus  Wasser  und  etwa 
1 ®;'„  Salzen  bestehende  Thranensecret  nimmt  seinen  VVeg  teils 
zwischen  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der  Conjunctiva  bulbi, 
teils  in  dem  oben  erwahnten  Rivus  lacrimalis  zwischen  den  freien 
Randern  dcr  Augenlider  nach  dem  medialen  Augenwinkel,  wo  es 
sich  im  Thranensee  sammelt.  Das  Tbranensecret  dient  dazu,  die 
freie  Flache  des  Bufbus  oculi  feucht  und  schliipfrig  zu  erhalten, 
seine  gleichmassige  Verteilung  an  der  Vorderflache  des  Bulbus  wird 
durch  das  haufige  Offhen  und  Schliessen  der  Eider  bewirkt.  Das 
im  Thranensee  angesammelte,  iiberschiissige  Thranensecret  gelangt 
durch  die  Puncta  lacrimalia  in  die  beiden  ThranencanafcRen, 
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Ductus  s^Canaliculi  lacrintales,  welche  zwischen  den  Fasern  des 
M.  palpebralis  sup.  und  inf.  langs  des  oberen  und  unteren  Randes 
des  Thranensees  convergierend  nach  medianwarts  ziehen  und  von 
denen  gewohnlich  das  obere  ein  wenig  nach  aufwarts,  das  untere 
ein  wenig  nach  abwSrts  gekrummt  ist.  Der  Kriimmungstelle  ent- 
sprechend,  pflegt  sich  an  jedem  Canalchen  eine  Erweiterung,  Am- 
pulla, vorzufinden.  Beide  Canalchen  miinden  entweder  isoliert 
Oder  zu  einem  kurzen  Gange  vereinigt  in  den  Thranensack. 
Saccus  lacrimalis,  ein.  Der  Thranensack  ist  das  obere,  blinde, 
kuppelformige  Ende  des  Thranenganges,  Ductus  nasolacrimalts, 
welcher  in  dem  Ductus  nasolacrimalis  des  Schadels  abwarts  zieht 
und  im  unteren  Nasengange,  bedeckt  von  der  Concha  inferior, 
niiindet.  Die  MundungsteUe  ist  bald  mehr  rund,  bald  mehr  spalt- 
fbrmig  und  vielfach  durch  ein  von  oben  nach  abwJSrts  ragendes 
Schleimhautfaltchen  {Plica  lacrimalis  s.  Vahula  Hasneri)  nach  .\rt 
einer  Klappe  verschlossen.  Diese  Klappe  wiirde  den  .<\bfluss  des 
ThrSnensecretes  in  keiner  Weise  verhindern,  wohl  aber  das  Ein- 
dringen  von  Luft,  welche  in  den  Thraneneingang  eintreten  konnte, 
w’enn  bei  geschlossener  Mund-  und  NasenofTnung  kraftig  aus- 
geatmet  wird. 

Es  ware  noch  zu  erbrtern,  wie  die  Thranenfliissigkeit  durch  die 
Puncta  lacrimalia  in  die  'Thranencanalchen  und  von  hier  aus  ’in 
den  Thranensack  gelangt.  Da  (die  Mm.  palpebralcs,  wie  oben 
bereits  erwahnt  wurde,  von  dem  mit  dem  Thrinensacke  fest  vcr- 
wachsenen  Lig.  palpebrale  mediale  entspringen,  so  scheint  hS~jeder 
Contraction  dieser  Muskeln,  d.  h.  also  bei  jedem  Lidschlusse,  ^r 
Thranensack  erweitert  und  auf  diese  Weise  die  Thranenfliissigkeit 
in  die  Thranencanalchen  hineingezogen  zu  werden.  Dass  der  sogen. 
Homer’sche  Muskel  (s.  .S.  85)  im  Stande  wiire,  bei  seiner  Contrac- 
tion den  Thranensack  zu  comprimieren  und  dadurch  den  Abfluss 
des  Thriinensekretes  zu  befordern,  ist  mit  Unrecht  behauptet  worden. 
er  zieht  vielmehr  die  Thranenpunkte  in  den  Thranensec  hinein. 

Die  Thranencanalchen  sind  noch  mit  demselben  geschich- 
te^en  Pflasterepithel  (s.  S.  688)  wie  die  Conjunctiva  ausgekleidet. 
Dagegcn  besitzt  der  Thranengarig  !ein  Flimmerepithel,  Welches 
continuierlich  in  das  Flimmerepithel  der  Nasenschleimhaut  Qb^rgeht 
Das  bindegewebige  Substrat  der  ableitenden  Thranenwege  ist 
mit  elastischen  Fasern  durchsetzt  und  enthalt  zahlreiche  Rundzellen. 
Das  Vorkommen  von  Driisen  im  Ductus  lacrimalis  wird  noch  an- 
gczweifelt. 
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il.  Der  Augapfel. 

Per  Augapfel,  Bulbus  oculi,  ist  ein  annahernd  kugeliger') 
K6q)er,  welcher  in  das  Fett  der  Orbita  eingebettet  ist  und  als 
wichtigste  Elcmente  die  das  Licht  percipierenden  Endorgane  des 
N.  opticus  enthalt.  Der  ganze  hintere  Teil  des  Bulbus  vom  Seh- 
nerven  bis  zum  Ansatz  der  Conjunctiva  ist  zunachst  von  einer  be- 
sonderen  fibrosen  Haut,  der  Tenon’schen  Kapsel,  Fascia  Tenoni, 
bekleidet,  welche  von  den  Muskein,  Gefassen  und  Nerven  des 
Bulbus  durchbohrt  wird.  Von  der  Durchbohrungstelle  aus  setzt 
sich  die  Tenon’sche  Kapsel  eine  Strecke  weit  auf  die  Oberflache 
eines  jeden  Muskels  fort,  um  sich  dann  allmahlicl)  zu  verlieren 
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Fig.  40. 

Sagi lift  Isc  h nl tt  dutch  die  Orbita. 
Tenon’sche  Kapsel,  Conjunctiva  mit  blauer  Farbe  dargestellt.  L.  Linse. 


V.  K.  Vordere  Kammer. 


(cf.  Fig.  40).  Diese  Fortsetzungen  der  Kapsel  auf  die  Augen- 
muskeln  hat  man  auch  als  Fascienzipfel  bezeichnet.  Da  die 
Tenon'sche  Kapsel  (abgesehen  von  ihrem  Befestigungsrande)  mit  dem 
Bulbus  nur_  durch_lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist,  so  kahn 
sich  der  letztere  in  der  ersteren  wie  in  einer  Art  von  Gelenk- 
pfanne  drehen.  Zwischen  dem  Bulbus  und  der  Tenon’schen  Kapsel 
sind  Lymphraume  (Spatium  suprasclerale  (cf.  Fig.  41)  gelegen. 

’)  Die  Form  i»t  keine  vollstiindig  kugelige,  weil  der  vordere  Teil  des  Bulbus, 
die  Come.i,  starker  hervorgewdibl  ist.  Die  ringfftrmige  EinschnQrungstelle , dutch 
welche  die  Cornea  von  der  Sclera  an  der  Aussenllilche  abgegrenzt  ist,  wird  auch  als 
Falz  der  Cornea  bezeichnet. 
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An  dem  Augapfel  kann  man  l)  den  Kern  oder  die  licht- 
brechenden  Medien,  2)  die  einhiillenden  Haute  unterscheiden. 
Der  Kern  wird  am  meisten  nach  vorn  durch  das  Kammerwasser, 
den  Humor  aqueus  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer,  ^ann 
durch  die  Crystalllinse,  Lens  crystalline,  und  endlich  am  meisten 
nach  hinten  durch  den  Glaskdrper,  Corpus  vitreum,  gebildet. 

Die  Haute,  von  denen  zunachst  die  Rede  sein  soil,  sind: 
i)  die  harte  Haut,  Sclera  s.  Sclerotica,  welche  sich  vorn  in  die 
Hornhaut,  Cornea,  fortsetzt,  2)  die  Aderhaut,  Ckorioidea,  welche 
nach  vom  in  die  Regenbogenhaut,  Iris,  iibergeht,  3)  die  Netz- 
haut.  Retina,  welche  vorn  durch  die  sogen.  Zonula  Zinnii  mit  dcr 
Linsenkapsel  zusammenhangt. 


1.  Sclera  und  Cornea. 

1.  Die  Sclera  ist  eine  derbe  fibrose  Haut,  welche  bei  ge- 
bffheten  Augenlidern  als  das  sogen.  Weisse  im  Auge  sichtbar  wird. 
Diese  von  aussen  sichtbare  Partie  der  Sclera  ist  jedoch  noch  von 
der  Conjunctiva  bedeckt,  mit  welchcr  sie  durch  lockeres  'BIhde- 
gewebe  zusammenhangt.  Hinten  setzt  sich  die  Sclera  in  die 
Duralscheide  des  N.  opticus  fort,  vorn  ist  sie  durch  eine  seichtc 
Furche,  Sulcus  sclerae,  von  der  Hornhaut  abgegrenzt.  Denkt  man 
sich  die  einzelnen  Ner\'enfasern  aus  der  Eintrittstelle  dieses  Nerven 
in  den  fiulbus  herausgezogen,  so  bleibt  sowohl  an  der  Sclera  wie 
an  der  nach  innen  von  der  letzteren  gelegenen  Chorioidea  eine 
siebfbrmig  durchlocherte  Stelle  zuriick,  welche  man  als  lamina 
cribrosa  der  Sclera  resp.  der  Chorioidea  bezeichnet  (s.  Fig.  41.;. 
Hinsichtlich  ihrer  microscopischen  Structur  zeigt  sich  die 
Sclera  aus  vielfach  verflochtenem,  derbem,  fibrillarem  Bindegewebe 
mit  eingestreuten,  feinen,  elastischen  Fasern  zusammengesetzt. 
zwischen  denen  sich,  zumal  bei  briinetten  Personen,  mitunter 
dunkle  Pigmentkornchen  finden.  Auch  die  sternfdrmigen  Bindc- 
gewebskorperchen  der  Sclerotica  pflegen  bei  solchen  Individuen, 
besonders  im  vorderen  Tcile  der  Sclera,  mit  Pigment  vollgestopft 
zu  sein.  Eine  zusammenhangende  Cage  von  Pigmentzellen,  Lamima 
fusca  (sclerae),  findet  sich  in  der  innersten  Cage  der  Sclera,  also 
an  ihrer  Grenze  gegen  die  Chorioidea  vor.  Die  Sclera  selbst  be* 
sitzt  nur  wenig  eigene  Gelasse  upd  Nerven  — abgesehen  von  den 
feinen  Stammehen,  welche  sie  durchbohren,  um  in  die  andcren 
Haute  des  Auges  einzutreten. 

2.  Nach  vorn  geht  die  Sclera  in  die  helle,  durchsichthre  Horn- 
haut.  Cornea,  fiber,  welche  ulyglasfdrmig  in  die  vordere 
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d^Sdcra  eingefalzt  ist,  der  Art,  dass  sich  die  letztere  an  ihrer 
vordercn  Flache  mit  einetn  zugescharften  Rande  iiber  die  Cornea 


> 


hiniiberschiebt.  Der  periphere  Rand  der  Cornea  wird  Limbus 
corneae  genannt.  Der  Ubcrgang  der  Sclera  in  die  Cornea  geschieht 
ganz  allmahlich  dadurch,  dass  die  Sclerafasern  beginnen,  durch- 
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scheinend  zu  werden.  An  der  Stelle  des  Falzes  (Rima  cornealis  scierar}, 
also  an  der  Grenze  zwischen  Sclera  und  JTornea,  liegt  in  der 
ersteren  ein  ringformiges,  langs^  der  Peripherie  dei^  Cornea  ver- 
laufendes  venoses  Gef^s,  der  Schlemm'sche  Canal,  Sinus  venosus 
scUrae  (Circulus  venosus  iridis  corneae),  Jn  welchen_di^_Venen  der 
hjs_einmiinden,  und  welcher  von  lymphatischen  Raumen  umgeben 
ist.  Mit  der  Iris  ist  die  Cornea  durch  das  Lig,  pectinatum  iridis 
(cf.  Fig  41)  verbunden,  welches  in  der  Gegend  des  Hornhautfalzes 
aus  der  hinteren  Schicht  der  Cornea,  der  sog.  De^cemet’schen 
Haut,  seinen-  Ursprung  nimmt  und  mittels  ^ogenformiger  BalkcKe^ 
sagittal  in  den  peripheren  Rand  der  Iris  hineinstrahlt.  Das  Gewebe 
des  Lig.  iridis  pectinatum  besteht  aus  einem  Netzwerkc  ziemlich 
starker  Fasem,  welche  von  einigen  Autoren  |als  Bindegewebe,  von 
anderen  als  elastisches  Gewebe,  von  KOELLIKER  als  eine  Zwischcn- 
stufe  zwischen  beiden  Gewebsarten  betrachtet  werden.  Zwischen 

V 

und  um  die  Balkchen  des  Lig.  iridis  pectinatum  sind  in  einem 
mehr  lockeren  netzformigen  Fasergewebe  mit  Fndothel  ausge- 
kleidete  Lymphraume,  die  Fontana'schen  Raumc,  Spatia  angult 
iridis,  gclegen,  welche  mit  der  vorderen  Augenkammer,  d.  h.  mit 
dem  Raume  zwischen  Cornea  und  Iris,  communicieren.  Diese 
Raume  sind  deswegen  von  grosser  physiologischer  undTklinischer 
Wichtigkeit,  weil  sie  zweifellos  die  Hauptabflusswege  fur  die  serose 
Fliissigkeit  aus  der  vorderen  und  auch  aus  der  hinteren  Augen- 
kammer darstellen,  da  beide  Kammern  zwischen  dem  Rande  der 
Pupille  und  der  vorderen  Fliiche  der  Linsenkapsel  mit  einander  in 
Verbindung  stehen.  Aus  den  Fontana’schen  Raumen  geht  alsdann 
die  Fliissigkeit  in  den  Schlemm’schen  Canal  und  von  hier  ‘direcTIn 
die  yorderen  C^iarvenen  iiber  (SceiWALBE). 

Die  Horn  haut  lasst  sich  in  folgende  Schichten  einteilen: 

1)  das  vordere,  geschichtete  Epith_e|j  Epithelium  comeat, 

2)  die  Lamina  elastica  anterior  (REICHERT,  BOWMAN),  3)  das  eigent- 
liche  Corneasubstrat  (SuFstantia propria  s.  Corpus  corneae),  4)  die 
lamina  elastica  posterior,  5)  das  hintere  einfache  Endothel, 
Endothelium  earner ae  anterior^.  Die  beiden  letztgenanntcfl 
Schichteiij  (I^m^_elast.  p^st.  und  das  hint.  einf.  F.ndothel)  werden 
auch  unter  der  Bezeichnung  Demours’sche  oder  Descemet’sebe 
Maut  zusammengefasst. 

I.  Das  vordere,  geschjehtete  Epithel  der  Cornea  besteht 
aus  Zellen,  welche  in  der  inneren  Schicht  cylindrisch  sind,  rich 


jedoch  nach  aussen  immer  mehr  abplatten,  ohne  dabei  deo  Ktnt 
zu  verlieren  oder  zu  verhornen. 
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2.  Die  Lamina  elastica  anterior  ist  auf  dem  Querschnitte 
der  Cornea  als  ein  (o,oi  mm)_schmaJer  glanzender  Streifcn  sicht- 
bar  und  stellt  wahrscheinlich  gar  keine  besondere  Membran,  sondern 
nur  eine  dichtere  Schicht  _des  Corneasubstrates  vor. 

3.  Das  eigentliche  Corneagewebe  (Substantia  propria) 
zeigt  einen  lamellosen  Bau,  d.  h.  es  besteht  aus  einer  Anzahl  von 
Blattern  oder  Lagen,  von  denen  jede  einzelne  aus  dner  einfachen 
-Schicht  parallel  verlaufender  feiner  Fasern,  den  Corneafibrillen, 
zusammcngesetzt  ist.  Die  Cornea  in  frischem  Zustande  erscheint 
vollkommen  homogen,  und  ihre  Fibrillen  sind  nicht  sichtbar.  Man 
kann  sie  aber  durch  Behandlung  mit  verschiedenen  Reagentien, 
wie  z.  B.  mit  iibermangansaurem  Kali,  mit  Pikrinsaure  oder  mit 
Uberosmiumsaure  ohne  Schwierigkeit  erkennbar  machen.  Die 
Faserrichtung  ist  in  den  verschiedenen  Lamellen  eine  verschiedene, 
indem  sich  die  Fasern  in  je  zwei  benachbarten  Lamellen  bald  mehr 
spitzwinkelig,  bald  mehr  rechtwinkelig  zu  kreuzen  pflegen.  Daneben 
sollen  bogcnformige  Fasern,  Fibrae  arcuatae,  aus  den  tieferen 
Schichten  der  Cornea  zur  Vorderflache  der  letz^^ii_h«vortr^ten. 
Selbstverstandlich  miissen  die  Fibrillen  noch  durch  eine  homogene 
interfibrillare  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden.  Zwischen 
den  Lamellen  behnden  sich  platte,  stemformige,  mit  grossem 
blaschenformigen  Kern  versehene  Z^Jjen,  welche  durch  meistens 
rechtwinkelig  abgehende  Auslaufer  mit  cinander  anastomosieren,  und 
in  den  sogen.  Saftcanalchen  und  Saftliicken  der  Hornhaut 
gelegen  sind.  Einzelne  .Autoren  haben  T)ehauptct,  dass  auch  die 
Saftliicken  und  Saftkanalchen  mit  Endothelzellen  ausgekleidet  seien. 
Jedenfalls  scheint  die  Innenwand  der  Saftliicken  von  einer  beson- 
deren  Grenzschicht  austapeziert  zu  sein.  Diese  Wandschicht  des 
Saftraumes  nebst  der  in  ihr  gelegenen  Hornhautzelle  wird  auch  als 
Hornhautkorperchen  bczeichnet. 

4.  Die  Lamina  elastica  posterior  ist  eine  im  V'^ergleiche 
zur  Lam.  elast.  ant.  erheblich  dicke  (o,o6  mm),  elastische  Haut, 
welche,  abgeldst,  die  Neigung  zeigt,  sich  nach  vorn  einzurollen. 
Eine  Zusammensetzung  aus  Fasern  hat  man  an  derselben  bishcr 
nicht  nachweisen  konnen.  Dagegen  lost  sie  sich  am  Corneafalze 
zweifellos  in  em  feines  Xetzwerk  von  Fasern  auf,  welche  allmahlich 
starker  werden  und  in  das  Gewebe  des  Lig.  Tridis  pectmatum  iiber- 
gehen.  Wie  das  Gewebe  des  letzteren  Bandes,  so  ist  auch  das 
Gewebe  der  Lam.  elastica  post,  chcmisch  nicht  vollstandig  mit 
dem  elastischen  Gewebe  identisch,  obglcich  es  demselben  sehr 
nahe  steht. 
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5.  Das  hintere,  einfache  Endothel  besteht  aus  eii^r  ein- 
fachen  Lage  von  sehr  platten,  polygonalen  Zellen,  welche  sich  von 
cler  Cornea  auf  die  vordere  Flach^e  der_  Ws^ortsetzen. 

Die  Cornea  ist  ^ePasslos  mit  Ausnahme  einer  schmalen  am 
Rande  gelegenen  Zone,  wo  sich  zwischen  das  vordere  Epithet 
und  die  Substantia  propria  Gefassschlingen,  in  lockeres  Bindege- 
webe  gelagert,  einschieben  und  das  Randschlingcnnetz  der 
Cornea  bilden.  Ihre  Nervenfasem,  welche  bis  in  das  vordere 
Epithet  eindringen,  werden  von  den  Nn.  ciliares  longi  und  breves 
geliefert. 


II.  Chorioidea  und  Iris. 

I.  Die  Aderhaut,  Chorioidea  s.  Choroides,  ist  nach  innen 
von  der  Sclera  gelegen  und  durch  ihren  Reichtum  an  Gefassen 
und  dunklem  Earbstoff  ausgezeichneL  Hat  man  die  Sclera  von 
der  Chorioidea  abgezogen,  so  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge 
die  Venae  vorticoscu,  d.  h.  kleinere,  venose  Gefasse,  welche  an 
verschicdenen  Punkten  der  Chorioidea  sternformig  zusammen- 
jhessen.  Da  die  Chorioidea  ebenso  wie  die  Sclera  vom  N.  opticus 
durchbohrt  wird,  so  zeigt  sie  an  der  Eintrittstelle  des  letzteren 
cbenfalls  eine  siebformig  durchldcherte  Partie,  die  Lamina  cribrosa 
chorioideaa,  d.  h.  wenn  man  sich  silmtliche  Opticusfasern  aus  dieser 
Stelle  herausgezogen  denkt.  Der  vorderste  Teil  der  Chorioidea 
ist  durch  seine  Dicke  und  seinen  besonderen  Bau  ausgezeichnet; 
er  wird  Strahlenkorper,  Corpus  ciliare,  benannt  und  selzt  sich 
aus  drei  Abschnitten,  namlich  i)  der  Corona  ciliaris^  2)  dem 
Orbiculus  ciliaris  und  3)  dem  Musculus  ciliaris  [zusammen 
(cf.  Fig.  49).  Die  Corona  ciliaris  nimmt  den  vordersten  .Ab- 
s(^nitt  des  Corpus  ciiiare  ein  und  besteht  au^  einer  ^nwhl  (etwa 
70—80)  kolbenahnlicher,  radiar  oder  besser  gesagt  meridional') 
gestellter  Vorspriinge,  der  Strahlenfortsatze,  Processus  ciliariS, 
welche,  durch _I^£chen  von  ejjiander  getrennt,  den  Rand  der  Linse 
umgcben  und  durch  ihren  Gefassreichtum  ausgezeichnet  sind.  Man 
schreibt  ihnen  die  Absonderung  des  in  beiden  Augenkammcrn 
enthaltenen  Humor  aqueus  zu.  An  die  Strahlenfortsatze  schlieist 
sich  nach  hinten  eine  etwa  4 mm  breite  Zone  an,  der  Orbiculus 


')  Als  Meridiane  des  Bulbas  brwiclinet  man  allc  Linien,  welche  von  dv 
Mitte  der  Cornea  (dem  vorderen  Augenpol)  litngs  der  Peripherie  des  Bulbus  SW 
hinteren  Augenpol  hinziehen  (%.  auch  die  .\nm.  S.  693).  Der  Aquator  des  An(ei 
wiirde.  dem  Homhautrande  p.arallet  laufend,  den  .^ugapfel  in  eine  vordere  nad  (i<W 
hintere  Halfte  teilen. 
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ciliaris,  dcsscn  fciiie  mericiionale  Fallen  mil  blossem  Auge  kaum 
y.u  sehen  sincl.  Die  hintere  Grenze,  d.  h.  die  Ubergangstelle  dcs 
Orbiculus  ciliaris  in  die  iibrigc  Chorioidea,  ist  durch  eine  zackige 
Linie,  die  Ora  serrata,  markiert. 

Die  ganze  aussere  Partie  des  Corpus  ciliare  wird  dagegenvom 
Accommodations muskel  des  Auges,  auch  M.  ciliaris  s.  tensor 
chorioideae  ■)  genannt.  gebildet,  welcher  aus  einer  ausscren  Schiclit 
von  meridional  und  einer  inneren  Schicht  von  circular  verlaufenden 
glatten  Muskelfascrn  besteht.  Die  circularenFasern  wcrden  auch  als 
Miiller'sche  Ringmuskel  bezeichnet.  Der  Ringmuskel  hat  die 
Function,  durch  seine  Contraction  eine  starkerc  Hervorwolbung  der 
Linse  zu  bewiiTcen,  durch  weTcRe^as ^uge  fiir  das  Sehen  in  der 
Nahe  eingestellt^vTrd.  Dieser  Effect  konnte  dadurch  hervorgebracht 
wcrdcm  3ass  die  circularen  Fascrn  den  Rand  der  Linse  in  der 
VVeise  comprimiercTi^  dass  die  vordere  und  hliiter^  Flache  der 
letzteren  sich  starker  wolben  miisste.  Die  meridionalen  Fasern 
der  sogen.  BriickeYche  Muskel  entsprin^n  an  dem  elastischen 
Gewcbe  der  Chorioidea  und  inserieren  sich  am  Lig.  iridis  pectina- 
tunv  Wenn  sie  sich  contrahieren,  muss  die  CHorioidea  nach  vorn 
gezogen  werden.  Nun  ist  abcr  die  Ora  s"errata  mTt  der  darunter 
gelegehen  Retina  fest  verwachsen.  lnfolge  dessen  muss  bei  jeder  Vor- 
wartsbewe^ni;  der  Ora  serrata  die  Zonula  Ziiihn, 'd.  h.  derjenige 
Teil  der  Retina  erschlaffen,  welcher  zwischen  Ora  serrata  und  Linse 
ausgcspannt  ist  TTELMHOLTZ  nimrnt  nun  an,  dass  fur  gewohnlich 
die  Zonula  Zinnii  auf  die  Linse  einen  Zug  ausiibt,  welcher  _die 
letztere  abplattet.  Wenn  dieser  Zug  infolge  der  VV'irkung  des 
M.  tensor  chorioideae  nachliisst,  so  folgt  die  Linse  ihrer  natiir][chen 
Elastizitat  und  wolbt  sich  starker  hervor,  Ubrigens  wird  von 
einigen  Autoren  auch  die  Wirkung  dcr  circularen  Fasern  des 
Hriicke’schen  Muskels  durch  den  Zug  nach  vorn  erklart,  welchen  sie 
allcrdings  bei  ihrer  Contraction  auf  das  ganze  Corpus  ciliare  aus- 
iiben  miissen. 

Die  Chorioidea  besteht,  in  der  Richtung  von  aussen  nach 
innen  betrachtet,  aus  folgenden  Schicht en;  i)  aus  der  Lamina 
suprachorioidea  s.  Lamina  fusca  chorioideae  (von  einigen  Autoren 
noch  zur  Sclera  gerechnet);  2)  aus  der  Schicht  der  groberen 
Gefasse,  luxmina  viuculosa;  3)  aus  der  Schicht  der  Capillar- 

')  Da  drr  M.  ciliaris  auf  dcm  Durchschnitt  d«  Auges  im  Gegensatze  zu  dcr 
flbrigen  Chorioidea  grauwciss  aussieht,  so  wurde  derselbe  frOher  fvlr  cin  Band  ge- 
haltcn  und  Lig.  ciliare  benannt.  Ubrigens  wird  auch  vielfach  der  ganze  M.  ciliaris 
ats  BrQcke'scher  Muskel  bezeichnet 

Br6sike  , Aoat>>mie.  8.  AuH.  ^ 
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gefasse,  Lamina  choriocapillaris  (s.  Membrana  Ruyschii);  4)  aus 
ciner  glashellen  Basalmembran  (iMmina  basalts  s.  vitrea);  5)  au? 
dem  Rigmentepithef,  Slralttm  pigmenti,  welches  entwickelungs- 
geschichtlich  elgentllch  zur  Retina  gehort,  jedoch  beim  Abziehen 
der  Chorioidea  meist  mit  derselben  in  Verbindung  bleibt  und  daher 
zu  ihr  gerechnet  werden  kann. 

Die  Lamina  suprachorioidea  ist  eine  weiche,  braune  l-agc. 
welche  aus  einer  eigentiimTichen  homogenen  Grundsubstanz  mit 
mannigfaltig  verzweigten  sternfdrmigen  Pigmentzellen  bestcht.  In 
diese  Grundsubstanz  sind  zahlreiche  elastische  Fasernetze  eingebettet 
welche  vielfach  in  Lamellen  angeordnet  sind  und  mit  den  elasti- 
schen  Elemcnten  der  iibrigen  Chorioidea  und  Sclerotica  continuicr- 
lich  zusammenhangen.  An  der  Grenze  zwischen  der  Sclera  und 
Chorioidea  sind  die  Maschcn  des  Fasernetzes  von  encJotHelbekleideten 
Ly’mphraumen  eingenommen,  deren  Gesamtheit  SCHWAT.BE  alf 
Perichoroidealraum *)  zusammengefasst  hat  und  deren  Inhalt 
durch  Lymphgefasse  abgefiihrt  werden  soil,  welche  in  den  Scheiden 
der  Chorioidealvenen  gelegen  sind  und  in  Begleitung  der  letztercn 
den  Bulbus  verlassen.  — Die  zweite  Schicht  der  Chorioidea  wird 
als  Schicht  dcr  groberen  Gefasse  deswegen  bezeichnet,  weil 
sie  lediglich  die  starkeren  Artermn  und_  Venen  der  Chorioidea  cnt- 
halt,  von  denen  die  letzteren,  wie  schon  erwiihnt,  in  Gestalt  der 
Vasa  vorticosa  angeordnet  sind.  Die  Gefiisse  sind  in  ein  Stroma 
eingelagert,  welches  ebenfalls  aus  einer  eigentiimlichen,  homogenen 
Grundsubstanz  mit  zahlreichen  clastischen  Fasemetzen  und  stem- 
formigen  Pigmentzellen  besteht.  — Die  dritte  Schicht,  die  La- 
mina  choriocapTTIaris*),  zeigt  nur  Blutcapillaren,  zwischen 
denen  eine  feinkornige,  structurlose,  homogene  Grundsubstanz  ge- 
legen ist.  Die  Capillarschicht  ist  somit  gegeniiber  den  beiden 
vorhin  beschriebenen  Schichten  durch  ihren  Mangel  an  Pigment 
und  elastischen  Elemcnten  ausgezeichnet.  — Die  Basalmembran 
ist  glashell,  clastisch  und  in  Fctzen  ablosbar.  — Das  Pigment- 
epithel  gehort  eigcntlich  zur  Retina  (Stratum  pigmenti  reftnar) 
und  bildet  eine  einfache  Lage  von  ausserordentlich  regelm^igeo. 


*)  In  der  Figur  41  als  Spatium  subsclerale  (F1.F.MMING)  beuichnet. 

■)  Zw-isclien  drr  Schicht  der  groberen  GeHisse  und  der  Membrana  ehoriocapih 
lari.s  ist  bei  Pferden  und  Wiedcrkaucrn  eine  besonderc  irisierende  BindegewetacUcW. 
das  sogen.  Tafttum,  gelegen.  welches  d.rs  Funkein  der  Augen  im  Dunkda  bcdbgt. 
Bei  anderen  Tieren  (nach  SAl'l'I.ER  auch  beim  Menschen)  ist  das  Tapctian 
phitte,  endothelshnliche  Zellen  gebildel.  Man  hat  somit  ein  Tapttnm  Vd 

cctlHhsum  unterschieden.  • a < 
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sechscckigen,  platten  Epithelzellen,  welche  je  nach  der  Farbung  des 
betrcffenden  Individuums  mchr  oder  weniger  mit  Pigmentkornchen 
voflgestopJt  sind.  Bei  albinotischen  Individuen  kann  das  Pigment 
sowohl  in  diescn  Zellen  wic  in  der  Chorioidea  vollstandig  fehlen. 
Bei  dunkler  gefarbten  Individuen  ist  dasselbe  zunachst  um  den 
Kem  der  Zelle  in  Form  von  kleinen  Kornchen  angeordnet.  Bei 
den  schwarzen  Rassen  endlich  kann  das  in  den  Epithelzellen  ent- 
haltene  Pigment  den  Kem  vollstandig  verdecken.  Die  Pigment- 
komchen  sollen  iibrigens  bei  starkerer  Vergrosserung  eine  cristal- 
linische  P'orm  zeigen. 

Am  Corpus  ciliare  erleiden  die  Schichten  der  Chorioidea 
folgende  N^eranderungen.  Die  Ham.  supra^choribFdea'  wrd  ge- 
wissermassen  durch  dcr^  M.  ciliaris  ersetzt.  Die  groberen  Ge- 
fasse  ziehen  hier  parallel  in  meridionaler  Richtung  nach^VoTrTuhd 
bilden  in  den  Procc.  ciliares  zahlreiche  Netze  und  Anastomosen. 
Irgend  eine  Scheidung  in  eine  Schicht  der  groberen  Gefasse  und 
der  Capillargefasse  ist  hier  jedoch  nicht  vorhanden.  Das  Stroma 
wandelt  sich  zugleich  in  ein  gewohnliches,  fibrillares  Bindegcwebe 
mit  meridional  verlaufenden  P'asern  um:  sternformige  Pigmentzellen 
sind  in  demselben  nicht  vorhanden.  Die  Basalmembran  ist  noch 
nachzuweisen,  zeigt  sich  jedoch  gegen  Sauren  und  Alkalien  weniger 
resistent.  Das  Pigmentepithel  endlich  bildet  am  Corpus  ciliare 
eine  relativ  dickc  doppelte  Eage  von  mit  grossen  Komern  oder 
Klumpen  von  Pigment  gefiillten  Zellen,  welche  sich  auch  auf  die 
hintere  Flache  der  Iris  fortsetzen. 

2.  Die  Regenbogenhaut,  Iris,  welche  sich  nach  vorn  an  das 

Corpus  ciliare  anschliesst,  bildet  eine  kreisfdrmige  Scheibe,  eine  Art 

von  Diaphragma,  welches  in  der  Mitte  ein  rundes  Loch,  das  Seh- 

loch  Oder  die  Pupille  besitzt.  Man  kann  somit  an  der  Iris  einen 

Ciliarrand,  Margo  ciliaris , und  einen  Pupillarrand,  Marzp 

pvpillaris,  unterscheiden.  In  die  Pupille  legt  sich  die  Vorderflache 

der  Linse  hinein.  Durch  das  Vorspringen '"der  Iris  werden  nun 

zwei  Raume  von  einander  getrennt,  von  denen  der  vordere  grossere, 

zwischen  Iris  und  Cornea  gelegene,  als  vordere  Augenkammer, 

der  hintere  kleinere,  zwischen  Iris,  Corpus  ciliare  und  Zonula  Zinnii 

befindliche,  als  hintere  Augenkammer  bezcichnet  wird.  Bcide 

Raume  sin^mit  ^er  wasserhellen,  eiweisshaltigen  Fliissigkeit,  dem 

Humor  aqueus,  angefiillt  und  stehen  zwischen  der  Linse  und  dem 

PupUlarrande  mit  einander  in  Communication.  Die  Tris  besteht 

aus  drei  Schkhten:  i)  aus  dem  die  vordere  Flache  des  Stroma 

iiberziehenden  Endotejfhl  dertorderen  .Augenkammer;  2)  aus 

- 
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tlcm  eigentlichen  Irisgcwcbe  f Stroma  iridis),  welches  man  in 
eine  vordere  zellreiche  Grenzschicht,  in  eine  miltlere  Gefassschichi 
und  in  die  fast  structurlose  hintere  Grenzschicht  (Membrana  Brmka 
zerlegen  kann;  3)  aus  der  der  hinteren  Grenzschicht  aufgelagerten,  aus 
zwei  Lagen  bestehenden  Pigm  e ntschicht,  Stratutn pigment:  iruks 
s.  Lamina  pigmenti  s.  Pars  iridica  retinae.  Im  Irisgewebe  findtn 
sich  glatte  Muskelfasern  eingelagert,  von  denen  die  radiar  ver- 
laufenden  dicht  vor  der  Lamina  pigmenti  gelegen  sind  und  als 
Erweiterer  der  Pupille,  M.  dilatator pupillae,  bezeichnet  werden. 
wahrend  andere  Fasern  ringfomiig  uin  den  Pupillenrand  ziehen  und 
den  Verengerer  der  Pupille,  Al.  sphincter  pupillae,  darstelkn. 
Die  Farbe  der  Iris  beim  blauen  Auge  riihrt  von  der  durch- 
schimmernden  Lamina  pigmenti  her.  Die  Parbe  der  griinlich  oder 
grau  schillernden  Iris  soil  eine  Interferenzerscheinung , d.  h.  durch 
die  feine  parallele  Streifung  der  Bindegewebsbiindel  bedingt  sein. 
Hei  vollstandig  pigmentlosen,  den  sogen.  albinotischen  Individuen. 
sieht  die  Iris  rotlich  aus.  Die  braunen  und  schwarzen  Farben- 
nuancen  sind  von  der  grosseren  oder  geringeren  Pigmentanhaufung 
zwischen  den  Bindegewebsbiindeln  abhangig. 

Betreffs  der  Blutgefasse  der  Chorioidea  und  Iris  ist  m 
bemerken,  dass  die  eigentliche  Chorioidea  Ihr  Blut  durch  die  •'la. 
aliares  posU.  breves  (aus  der  Ophthahmea  oder  ihren  Muskclhstent 
erhalt,  welche  am  hinteren  Abschnitte  des  Auges  die  Sclera  durch- 
bohren  und  dann  in  die  Lamina  vasculosa  der  Chorioidea  eintrcien- 
D.as  Corpus  ciliare  und  die  Iris  werden  von  den  .Aa.  ciliares  pat- 
longae  (aus  der  Opkthalmica)  und  den  Aa.  ciliares  antt.  (aus  den 
Muskelasten  der  OplMcdmica^  versorgt,  von  denen  die  ersteren  aro 
hinteren  Pole  die  Sclera  durchbohren  und  dann  in  der  Su"^*- 
chorioidea  unverastelt  bis  zum  vorderen  Rande  der  Cillarmuskd 
ziehen,  wahrend  die  letzteren  durch  die  Sehnen  der  M.  recti  nahe 
dem  vorderen  Hornhautrande  in  die  Sclera  eindringen  und  hieraid 
niit  den  .Aa.  ciliares  postt.  longae  einen  Gefasskranz,  den  Circulut 
arteriosus  trtdis,  um  den  Ciliarrand  der  Iris  biTden.  Von  diesem 
Gefiisskranze  gehen  die  Zweige  fiir  die  Iris  und  das  Corpus  dliare 
ab.  Die  Iriszweige  ziehen  radiar  zum  Pupillarrande,  wo  sTc  vlel&di 
noch  einen  zweiten  Gefasskranz  bilden.  Wenn  dcr  letztere  vor- 
handen  ist,  hat  man  ihn  als  Circulus  art.  iridis  minor,  den  voAil 
erwahnten,  am  (Jiliarrande  gelcgenen  als  Circulus  art.  iridis  niajdt 
bezeichnet.  Die  Venen  enlsprechen  im  .Allgemcinen  den  Artaie*^ 
sie  ergiessen  sich  zum  Teil  in  die  \'v,  ciliares  postt.  lottgae, 

■fcil  durch  Vermiltclung  des  Schlemm'schen  Canales  in  die  Lf. 
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liares  antt,,  zum  Tcil  in  die  Vv.  vorticosae.  Die  Vv.  vorticosae  gehen 
alsdann  in  die  Vv.  cUiares  postt.  breves  und  weiterhin  wie  die  vor- 
her  genannten  Venen  in  die  Vv.  ophthalmicae  iiber:  sie  dienen 
iibrigens  (wenn  wir  von  den  Retinalvenen  absehen)  hauptsachlich 
dazu,  das  Blut  aus  dem  Bulbus  abzufuhren,  weshalb  ihre  Com- 
pression sWts  eine  betrftchtliche  venose  Staining  zur  Folge  hat. 

Die  Nerven  der  Chorioidea  und  Iris  stammen  von  den 
JW  cUiarTs  longi  und 
brei'es,  die  in  der  Supra- 
chorioidea  reichhaltige 
Plexus  bilden,  von  wel- 
chen  Zweige  zum  Ciliar- 
muskel  und  zu  den  Ar- 
terienwandungen  hin- 
ziehen.  Diese  Plexus 
enthalten  oft  Ganglien- 
zellen.  Eine  verhaltnis- 
miissig  sehr  geringe  Zahl 
von  Fasern  lasst  sich  iiber 
die  Chorioidea  hinaus  bis 
zu  den  glatten  Muskeln 
der  Iris  verfolgen. 

Naheres  s.  S.  455  u.  460. 


III.  Die  Retina. 
Die  Netzhaut,  Re- 
tina.  ist  im  Auge  des 
lebendcn  Indi  viduums  fast 


Stiibchen  -und 

Zapfenschicht 

■< — Limitans  externa 
— / 'firn  ( rsrh  ic  h T 


■ Atissere  uranulirU  uf  < ^ • 

Sr/i/rb/  * 


-Aussrre  gangtidsf 
Schicht 


g..-;  — Jnnere  yrnnulirh 
Schicht 


-M.  (. 

I.k. 


— Jnnere  yanglidst 
Schicht 

Opticusfnserlagp 
— Limitans  interna 


durchsichtig,  nach  dem 
Tode  dagegen 


Fig.  42. 

CtWaS  Mt cros  c opti  cher  DurchichnitI  durch  die  Ketine 


triibc  und  (rrau^dblich  MKKKED.  Die  Siuufesern  ttndtchwerx,  die  opticus* 

- fesern  rot  gehatten. 

Die  Netzhaut  erhalt  die 

Endausbreitungen  des  N.  opticus,  dessen  Eintrittstelle  medial  vom 
hinteren  Ende  der  Sehaxe ')  gelcgen  ist.  Diese  Eintrittstelle  bildet 
einen  Hiieel,  Papiila  nervi  optici,  welcher  in  der  Mitte  eine  krater- 

formige  V'ertiefung  flixcavatio)  besitzt  (cf.  Fig.  41). LateraLvpn 

der  Papilla  optica  befin^t  sich  der  kreisformige  gelbe  Fleck, 


*)  AIh  Sehaxe  brzeichnet  man  diejenige  sagittale  Augrnaxe,  welche  (bei  hori* 
zontaler  RinsteHung  beidcr  Augen  ftir  die  Feme)  von  der  Mitte  der  Cornea  nach 
hinten  lur  Macula  lutea  bezw.  Fovea  centralis  verlituft.  Das  vordere  Ende  der  Seh* 
axe  wird  ah  vorderer  Pol,  das  hintere  als  hinterer  Pol  des  Auges  bezeichnet. 
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Macula  lutea,  welcher  in  der  Leiche  gelb,  bei  der  ophthalmosco- 
pischen  Untersuchung  am  Lebenden  dagegen  meistens  dunkelbraun- 
rot  erscheint.  Auch  die  Macula  lutea  besitzt  in  der  Mine  cine 
Vertiefung,  die  Fovea  centralis,  welche  der  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens,  imd  zugleich,  wie  erwahnt,  dem  hinteren  Ende  der 
^ehaxe  cntspricht.  Nach  vorn  von  der  Ora  serrata  verliert 
d]e  Retina  ihre  ncrvoscn  Elemente;  die  letztcren  sind  hier  iibcr- 
fliissig,  weil  doch  von  aussen  her  zu  diesem  Teile  dcr  Retina  keine 
I.ichtstrahlen  gelangen,  welche  die  nervosen  Endorgane  des  Opticus 
zur  Sehempfindung  anregen  konnten.  Diesen  vorderen,  dem 
Corpus  cili^re  eiUsj>rechenden  Teil  der  Retina  hat  man  als 
Pars  (Lamina)  ciliaris  retinae  bezeichnet;  er  steht  durch  die  sogen. 
Zonula  ciliaris  s.  Zinnii  mit  der  Linsenkapsel  in  Verbindung.  Be- 
treffs  der  Zonula  ist  weiter  unten  S.  699  nachzusehen. 

Die  Retina  besteht  nun  vom  Sehnerveneintritt  bis  zur 
Ora  serrata  (sogen.  Pars  optica  retinae)  aus  einer  Anzahl  von 
Schichten,  welche  wir  (im  Gegensatze  zur  Chorioidea)  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aussen  betrachten  wollen,  weil  die 
Opticusfasern  denselben  Weg  nehmen,  um  zu  den  lichtpercipierenden 
Endorganen,  den  Stabchen  und  Zapfen,  zu  gelangen.  Die  Stabchen 
und  Zapfen  liegen  also  am  meis^en  nach  aussen,  nach  der  CTiorioi- 
dea  zu,  und  die  zu  ihnen  gelangenden  Lichtstrahlen  miissen  durch 
die  ganze  Netzhaut  Tundurchgehen.  Die  Schichten  der  .\etzhaut 
sind;  i.  die  Metnbrana  limitans  interna  (s.  hyaloidea),  2.  die  Opticus- 
faserlage.  3.  die  Ganglienzellenlage  oder  innere  ganglidsc 
Schicht,/4.  die  innere  reticulare  (moleculare  oder  granu- 
lierte)  ,Mhicht,  5.  die  innere  Kornerschicht  oder  ausscre 
ganglibse  Schicht,/6.  die  aussere  reticulare  (moleculare 
oder  granulierte)  Schicht,  7.  die  aussere  Kornerschicht, 
8.  die  Membrana  limitans  externa,  9.  die  S^tabchen-  und  Zapf^- 
schich  t. 

Die  Membrana  limitans  interna  liegt  dem  Glaskorper  un- 
mittclbar  an  und  bildet  eine  zarte,  glashelle  Haut,  an  welcher  keinerlei 
besondere  Structur  wahrzunehmen  ist.  Im  Gegensatze  zu  HEJJLE 
nehmen  nenerdings  verschiedene  Autoren  an,  dass  diese  Haut  aus 
zwei  Schichten  bestehe,  von  denen  die  innere,  Hyaloidea,  als  eine 
.Art  von  Begrenzungshaut  des  Glaskbrpers  angesehen,  die  iussere, 
Limitans  interna,  zur  Retina  gerechnet  wird.  Beide  Haute  toQcn 
bis  zur  Ora  serrata  in  engstem  Contact  stehen  und  besonders  an 
dcr  letzteren  mit  einander  fest  verbunden  sein:  weiter 
irennen  sie  sich,  indem  sich  die  Hyaloidea  langs  dcr 
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Fliiche  der  Zonula  Zinnii  in  die  hintere  Wand  der  Linscnkapscl 
fortsetzt,  wahrend  sich  die  Limitans  interna  langs  der  Innenflache 
der  Procc.  ciliares  bis  zum  Ciliarrande  der  Iris  verfolgen  lasst.  — 
Die  Opticus faserlage  wird  durch  die  Ausbreitung  der  Nerven- 
fasern  des  Opticus  gebildet,  welche  beim  Eintreten  in  dje  Netzhaut 
ihr  Mark  verlieren  und  durchscheinend  werden.  so  dass  die 
Lichtstrahlen  ungehindert  passieren  konnen.  — Die  innere  gang- 
liose  Schicht,  Ganglienzellenschicht,  wird  gebildet  von  multi- 
polaren  Zellen,  die  man  als  Opticusganglienzellen  auffasst:  ihr  cen- 
tralcr  Fortsatz  ist  eine  Opticusfaser.yihre  peripheren  gehcn  in  die 
innere  reticulare  (gran ulierte)  Schicht  iiber.  in  welcher  sic 
mit  Fortsatzen  der  nachsten  Schic^ht  ein  dichtes  Flechtwerk  bilden. 
Die  aussere  gangliose  Schicht,  in ne re  Kornerschicht.  Retina- 
ganglienschicht,  besteht  aus  bipolaren  Ganglienzellen,  welche  in- 
dessen  nur  ein  schwach  entwickeltes  Protoplasma  besitzen,  so  dass 
sie  viel  eher  einem  grossen  Kerne  als  einer  wirklichen  Ganglien- 
zclle  gleichen.  Aus  diesem  Grunde  ist  diese  Schicht  auch  von 
vielen  Autoren  nicht  mehr  als  aussere  Ganglienzellenschicht,  son- 
dern  als  innere  Kornerschicht  bezeichnet  worden;  die  einen 
Fortsatze  gehen,  wie  erwahnt,  in  dieinnere  reticulare,  die  anderen 
in  die  aussere  reticulare  Schicht./—  Die  aussere  reticulare 
l,granulierte)  Schicht  erscheint  sehr  schmal:  da  sie  zwischen 
den  beiden  Kornerschichten  liegt,  wird  sie  auch  Zwischen  korner- 
schicht genannt.  Dieselbe  enthalt  die  peripheren  F'ortsatze  dcr 
Retinaganglienzellen  und  die  centralen  der  ausscren  Kornerschicht 
(Sehzellen).  — Diese  nachstfolgende  Schicht  wird  als  aussere 
Kornerschicht  oder  auch  kurzwegals  Kornerschicht  bezeichnet. 
Die  Kdrner  derselben  konnen  ebenfalls  als  verkiimmerte  Ganglien- 
zellen aufgefasst  werden,  von  welchen  nur  der  Kern  mit  einer 
diinnen  Hiille  iibrig  gcblieben  ist,  wahrend  das  Protoplasma  auf 
ein  Minimum  reduciert  ist.  Von  jedem  Korne  tritt  alsdann  ein  feines 
Fiiserchen  durch  die  Limitans  externa  hin3urch,  um  scTHIesilTcli  ent- 
weder  in  ein  Stabchen  oder  in  einen  ZapTen  iiberzugeTien.  Die 
cinzelnen  Korner  dieser  Schicht  werden  daher  als  Stabchen- 
oder  Za[>fenkorner  unterschieden.  Ihre  Korner  bilden  mH  den_ 
oben  erwahnten  centralen  Fortsatzen  und  mit  den  gleich  zu  er- 
wahnenden  Stabchen  und  Zapfen'elne  Einheit,  die  Stabchensehzellen 
und  die  Zapfcnschzellen.  — Die  Membrana  limitans  externa 
bildet  eine  glashelle  Haul,  welche  durchlochert  erscheint^^veil  die 
aus  der  vorigen  Schicht  austretenden  feinen  Fasern  dieselbe  durch- 
bohren.  — Was  endlicli  die  in  der  aussersten  Schicht  der  Retina 
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gelegcnen  S tube  hen,  Bacilli,  und  Zap  fen,  Coni,  betrifft,  so  sind 
dieselben  die  eigentlichen,  Licht  percipierenden  Endorgane,  durch 
welche  das  Sehen  zustande  komtnt.  Di(T^tabchen  "bilden’I^tne, 
an  ihrem  Innenabschnitte  etwas  verdickte  Cylinder  und  sind  etwas 
langer  als  die  Zapfen,  welche  eine  mehr  flaschenformige  Gestalt 
haben.  An  beiden  Arten  von  Endorganen  lassen  sich  somit  je 
zwei  Abteilungen  von  verschiedenem  Bau,  namlich  ein  etwas  dickered 
Innenglied  und  ein  etwas  diinneres  Aussenglied,  unterscheiden. 
Nur  ist  bei  den  Zapfen  das  Innenglied  {Bauch  der  Flasche)  l>e- 
tidchtlich  starker,  das  Aussenglied  (Hals  der  Flasche)  betrachtlich 
kiirzer  als  an  den  Stabchen.  Nach  dem  Tode  zerfallen  die  Aussen- 
glieder  sowohl  der  Stabchen  wie  der  Zapfen  in  eine  Anzahl  schr 
diinner  kreisformiger  Pliittchen.  Aber  nur  an  den  Stiibchen  sind 
die  Aussenglieder  mit  sogen.  Sehpurpur  gefarbt,  einer  roten 

Farbe,  welche  im  Licht  schwindet  und  sich  itn  Dunkeln  wieder  er- 
neuert.  Dieser  Prozess  lasst  sich  auch  nach  dem  Tode  noch  eine 
gewisse  Zeit  lang  beobachten,  wenn  die  Retina  mit  der  Crhorioidca 
in  Verbindung  bleibt. 

Die  Netzhaut  besteht  also  aus  drei  Nerveneinheiten  (Neuraje 


eht 

und 


e rstens  den  Stabc|ien-  und  Zapfensehzelley.  ^weitens  den  bipolarea 
^ ’ketma^nt^ienzelten  und  drittens  den  Opticusganglienzellen,  deren 
Auslaufer  sich  in  der  ausseren  und  inneren  reticularcn  Schicht  beriihren. 

Die  Netzhaut  besteht  aber  nicht  allein  aus  nervosen  Elementen. 
sondern  enthlilt  auch  bindege we bige  Fasern,  die  sogen.  Miillcr’- 
schen  Fasern  (Radiarfasern,  Stiitzfasern),  welche  fiir  die  nerv'oscn 
Elemente  sozusagen  ein  tragendes  Geriist  bilden  (Fig,  42).  Die 
Stiitzfasern  stehen  mit  breiter  Basis  (Basalkegel)  auf  der  Limitans 
interna  (oder  bilden  sie  vielmehr)  und  erstrecken  sich  durch  die 
ganze  Netzhaut  bis  zu  den  Stabchen  und  Zapfen,  welche  sie  schlicss- 
lich  wie  eine  Art  von  Scheide  bekleiden.  In  jede  Stiitzfascr  ist 
wiihrend  ihres  Verlaufes  durch  die  aussere  gangliose  Schicht  (innea* 
Kornerschicht)  eine  zackige,  mit  deutlichem  Kerne  versehene  Zclle 
eingelagert.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  von  den  nervosen  Komeiti 
der  eben  genannten  Schicht  nicht  ohne  weiteres  zu  unterscheiden. 
Die  innere  Kornerschicht  ist  also  aus  nervosen  und  bindegewebigen 
Kornern  zusammengesetzt. 

Uiese  UarsUIlung  der  N'etzliauleiemrntc  hat  nach  den  neucslen  t'atcrsuchun{c». 
unter  denen  die  von  Ramon  Cajal  und  DOGIEI.  die  ersle  Slelle  einnehmen,  Dasete 
Moditication  erfahren,  deren  Haupipunkte  in  folgendem  noch  einmal  wiederhoU  WwdtD 
sollen. 

Die  innere  gangliOse  Schicht  (auch  GangUtm  ntrt'i  optiti  gaoaiint^ 
aus  einer  Schicht  von  multipolaren  Ganglienzellen,  von  derm 
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(NVrvenfortsaiz.  AchseocylinderfortsaU)  in  je  cine  Opticusfascr  ubergeht,  wahrend  die 
andcren  Fortsfitze  (Protoplasmafortsatze,  Dendritcn)  sich  in  der  inneren  rcticularrn 
Schicht  verzwcigen.  Die  Ganglienzcllcn  der  Retina  vrrhalten  «ich  also  wie  auch 
die  Ganglicnzellen  der  Ceritralorgane,  an  denen  man  mei^it  den  etnen  durch 
seinen  geraden  unverastelten  Verlauf  ausgezeichoeten  Fortsatz  als  Achsencylinderfort- 
satz,  die  iibrigen  FortsAtze  dagegen,  welche  sich  kurz  nach  ihrem  Ahgange  von  dei 
Ganglienzelle  in  grubere  und  feinere  Zweige  verasteln,  als  Protoplasma  fortsatze 
(DEITERS)  Oder  Dendriten  (HlS)  be/eichnet  hat.  Die  min  folgende  innere  reli- 
cularc  (granuiierte)  Schicht  wird  auch  nach  der  neuen  Auffassung  aus  Faser- 
chen  gebildct,  welche  cin  feines  Gewirr  darstelicn.  Dieses  Faserwerk  bestelit  nun 
einerseits  aus  den  vorhin  erwahnten  Verzweigungcn  der  Ganglienzellen,  andcrerseits 
auch  aus  V'erzweigungen  der  Ganglienzellen  der  nachsten  Schicht^  d.  h.  von  den 
dort  liegenden  hipolaren  Ganglienzellen  und  den  sogen.  Spongioblasten  (s.  w.  u.). 

Die  Ausscrc  gangliAse  Schicht  (friiher  auch  Ganglion  rttinat  genannt) 
besteht  aus  drei  Zeilarten,  namlich:  i)  vorzugsweise  aus  bipolaren  Ganglien* 
zellcn,  welche  sowohl  in  die  innere  wie  in  die  ausserc  reiiculAre  Schicht  je 
einen  Fortsatz  senden;  7)  aus  den  horizontalen  Zcllcn  (Ramon).  subepi- 
thelialen  Zellen  (TartuferI)  oder  cooccnlrischen  Slfitzzellen  (SCHIEFFERDECKER), 
deren  Verzweigungcn  sich  vorwiegend  in  horizontaler  Richlung  nach  bciden 
Sciten  verbreiten;  3)  aus  den  Spongioblasten  (W.  MUELLER),  Amakrinen 
(Ramon),  parareticularen  Zellen  (Kaluus),  welche  dicht  an  der  inneren  rclicuDrcn 
Schicht  liegen  und  in  dieser,  wie  erwShnt,  sich  verzwcigen.  Die  sehr  schmale 
ilussere  reticulare  (granuiierte)  Schicht  besteht  wiederum  aus  Verzweigungcn 
der  soeben  beschricbenen  horizontalen  und  bipolaren  Zellen,  an  welche  jedoch  auch 
die  Enden  dcr  weiter  unten  zu  beschreibenden  St.Abchen  — und  Zapfenschzellen  her* 
antreten.  Dicse  bis  jelzt  licsprochcncn  Schichten.  die  Opticusfaserschicht,  die  innere 
gangli^»se.  die  innere  reticulare,  die  aussere  gangUdsc  und  die  aussere  rcticulAre  nennt 
man  zusammen  die  Geh^rnschicht  dcr  Retina,  weil  sic  der  grauen  und  weissen  d — 4 * 
Suhstanz  des  Gehirnes  entsprechen.  Die  folgenden  !^hichten  f.rsst  m.in  als  Neuro-  ^ 
cpithelschicht  zusammen:  sie  sollen  dem  Ependym  der  Ventrikel  entsprechen. 

Die  Neuroepitbelschicht  besteht  noch  aus  der  (ausseren)  K^rncrschrcht  und  der 
Schicht  der  St.Abchen  und  Zapfen,  welche  durch  cine  feine  Haul,  die  Mem* 
brana  limitans  externa,  von  einander  getrennt  werden.  Dfe  Knrnerschiclil  wTrd 
ans  einer  grossen  Anzahl  von  KArneni  Oder  Ketuen  gebildct,  welche  in  mehreren 
Reihen  angeordnet  uber  einander  I.igem.  Von  jedem  Korn  gehen  zwei  Fascin  aus; 
die  cine  geht  in  die  aussere  reticulare  Schicht,  die  anderc  durch  L^»chcr  der  Mem- 
brana  limitans  externa  in  je  ein  Siabchen  Oder  einen  Zapfen  iiber.  Danach  untcr- 
scheidet  man  Stabchen*  und  Zapfenfasern  und  ebenso  S t Abchen- und  Zap  fen  * 
kArner.  Die  SiiibchenkArner  sind  ciliptisch  und  zeigen  i — 3 belle  Querbander ; sic 
hnden  sich  durch  die  gan/.c  K<^»mcrschicht  veebreitet  vor.  Die  Zapfenkorner  liegen 
nur  an  der  Membrana  limitans  externa  und  sind  nicht  quergebandert,  enthalten  da* 
gegen  aber  ein  KemkArperchen.  Die  diinnen.  oft  variedsen  Slabchenfasern  enden  in 
der  ausseren  reticularen  Schicht  (dicht  an  der  Grenze)  mit  je  einer  kleinen  knopf- 
formigen  Anschwellung.  Die  breiteren  Zapfenfasern  enden  ebenfalls  dort.  jedoch  mit 
einer  kegelfdrmigen  .Anschwellung,  von  deren  Fuss  in  horizontaler  Richtung  zahi. 
reiche  Fasem  abgehen.  Siabchen,  Stabchenfaser  und  Stabchenkorn,  ebenso  Zapfen* 
Zapfenfaser  und  Zapfenkorn  bilden  je  cine  Schzclle. 

Danach  wiirde  sich  dcr  ,\ufbau  <ler  Nct/.hautelcmentc  kurz  so  gestaltcn.  Es 
gehAren  zusammen:  1)  eine  Opticusfascr.  ihre  in  der  gangUAsen  Schicht  gclegcne 
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Ganglienzelle  unJ  deren  Dendritcn,  welche  in  die  innere  reliculare  Schicht  hio- 
einragen;  2)  die  bipolaren  Zellen  der  Susseren  gangliftsen  Schicht.  welche 
den  einen  Fortsati  in  die  innere,  den  anderen  in  die  Sussere  reticuliire  Schicht  hinejn- 
senden ; 3)  die  vorhin  erwihnten  Sehzellen.  welche  mil  dem  einen  Ende  in  die 
.lussere  reticulSre  Schicht  hineinragen,  wiihrend  ihr  anderes  Ende  durch  je  ein  Stih- 
chen  Oder  einen  2apfen  gebildet  wird.  In  der  iusseren  und  inneren  reliculirert  Schicht 
irefTen  also  die  Knden  dieser  drei  Glieder  zusammen.  Ob  zwischen  den  lelzterm  in 
diesen  beiden  Schichten  ein  directer  Zusammenhang  stattfindet,  ist  fraglich.  Em 
solcher  Zusammenhang  soil  vorkommen,  dOrfte  aber  durchaus  nicht  das  Gewohnliche 
sein.  Vielmehr  scheini  durch  die  feine  Verzweigung  der  terminalen  Endigungec 
(Endbaumchen,  Federbuschel  etc.)  eine  so  ergiebige  Annalierung  der  einzelnen  GHeder 
erzeugt  zu  sein,  dass  der  Reiz  ohne  Schwierigkeit  von  einem  Gliede  zum  anderen 
weitergeleitet  wird.  Der  Zweck  der  horizontalen  Zellen  und  Spongioblasim  ist 
noch  dunkel. 

In  der  Macula  lutea  kommen  nur  Zapfen  und  keine  Stab- 
chen  vor.  Alle  Schichten  mit  Ausnalimc  der  Ganglienzellen- 
schicht  haben  hier  an  Machtigkeit  bedeutend  abgenommen.  Noch 
aufialliger  ist  diese  Abnahme  in  der  Fovea  centralis,  wo  sich  von 
alien  Schichten  nur  die  ausseren  Korner  und  Zapfen  vorfindeti. 
Die  letzteren  Elemente  wird  man  somit  wohl  als  die  physiologisch 
wichtigsten  fiir  das  Zustanciekommen  der  Sehempfindung  bczeichnen 
miissen. 


Im  vorderen  Teile  dcr  Retina  nach  der  Ora  serrata  hin 
schwinden  zuerst  die  Nervenfasern  und  Nervenzellen,  weiterhin  die 
Elemente  der  Stabchen-  und  Zapfenschicht,  endlich  die  iibrigen 
Schichten  immer  mehr,  so  dass  schliesslich  die  I^rs  ciliaris  retinae 
nur  noch  aus  den  beiden  Membranae  limitantes  mit  den 
Muller’schen  Stiitzfasern  besteht.  In  dem  am  meisten  nach 
vorn  belindllchen  Teile  def  Pars  ciliaris  retinae  sind  endlich  auch 
noch  die  Stiitzfasern  durch  eine  einfache  Lage  von  cylindrischen, 
epithelahnlichen  Zellen  ersetzt,  von  denen  man  nicht  genau  weiss. 
ob  sie  die  modificierten  Bindegewebszellen  der  Stiitzfasern  oder  wide- 
liches  Epithel  darstellen.  Die  Limitans  ext.  ist  hier  namlich  auCh 
schon  verloren  gegangen,  so  dass  die  eben  genannten  Zellen  un- 
mittclbar  an  das  Pigmentepithel  der  Chorioidea  angrenzen,  das  ja 
entwickelungsgeschichtlich  eigentlich  auch  zur  Retina  gehort.  In 
dieser  VVeise  auf  eine  0,02  mm  schmale,  helle  Schicht  reduciert, 
liisst  sich  die  Pars  ciliaris  retinae  in  inniger  Verbindung  mit  der 
Innenflache  des  Corpus  ciliare  bii  zur  Iris  verfolgen.  ~ 

VVahrend  nun  die  Retina  in  dieser  reducierten  Form  von  Ucf 
Ora  serrata  bis  zum  hervorragendsten  Punkte  der  Procc. 
verliiuft,  entspringen  von  ihr,  d.  h.  von  der  Limitans  interna, 
.^nzahl  von  eigentiimlichen,  parallel,  oder  richtiger  gesagt,  me 
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zur  Pupille  verlaufenden  Fasem,  welche  zum  Rand 

der  Linse  hinziehen  und  dort  zum  grossten  Tcil  in  die  vordere, 
zum  kleineren  Teil  in  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel  iibergehen. 
Die  Gesamtheit  dieser  Fasern  wird  als  ^nula  ciliaris  (Zinnii) 
bezeichnet  und  bild^t  somit  ein  ringformiges  Band,  welches  die 
Linse  aufgespannt  erhalt,  Lig.  suspensorium  lenTis.  Doch  soil 
sich  zwischen  den  Zonulafasern  m der  Nahe  des  Linsenrandes 
(nach  einer  anderen  Version  zwischen  Zonula  und  Hyaloidea),  ein 
mil  seroser  Fliissigkeit  gefiillter  Raum,  der  Canalis  Petiti,  vorfinden, 
welcher  nach  SCHWALBE  u.  a.  durch  eine  regelm^sige  Reihe  von 
feinen  Liicken  mit  der  hinteren  Augenkammer  in  Verbindung  steht 
und  somit  eigentlich  keinen  einheitlichen  Raum,  sondern  eine  An- 
zahl  von  Liicken,  Spatia  zonularia,  zwischen  den  Fasern  (Fibrae 
zonulares)  darstellt. 

Die  Blutgefasse  der  Retina  bilden  ein  fast  ganzlich  fiir  sich 
abgeschlossenes  System  und  stammen  aus  der  A.  und  V.  centralis 
retinae  (aus  der  A.  und  V,  ophthalmicd),  welch e i n_  der  Axe  des 
N.  ppticus  zur  Retina  verlaufen,  um  dann  radiar  in  die  letztere 
auszustrahlen,  wobei  jedoch  die  Stelle  der  Macula  lutea  in  grosserem 
Umfange  gefasslos  erscheint,  indem  sie  gewissermassen  von  den 
groberen  Gefassen  umrahmt  wird  Henle  teilt  die  Retina  in  eine 
innere  gefasshaltige  und  eine  aussere  gefasslose  (musivische)  Schicht, 
von  denen  die  letztere  aus  der  ausseren  Kornerschicht,  der  Limitans 
externa  und  der  Stabchen-Zapfenschicht  besteht.  Die  Fovea  centralis 
ist  ganzlich  gefasslos. 

HKNLE  leugnet  auf  Grund  der  L'mersuchungen  von  Mkkkkl  die  Exisien^'.  vines 
Canalis  Petiti  vollkommen  und  erklart  denselben  fiir  ein  Kunstproduct,  dessen  Dar- 
stelluog  den  Autorcn  nur  desv  egen  gelingen  soil,  weil  die  Zonulafasern  post  mortem 
sich  leiclit  zerreisen  und  auseinanderdrangen  lassen.  Auch  die  Existent  einer  beson- 
deren  Umhiillungsliaut  des  Glaskorpers,  einer  Membrana  hyaloidea.  wird  von  ihm  ge- 
leugnet.  Dagegen  Iwzeichnel  er  die  Limitans  int.  der  Retina  als /i/n//o«a  Aya/aiV/fo. 
Diese  Membran  lasst  er  ganz  im  Einklang  mit  anderen  Autoren  liings  des  Corpus 
ciliare  bis  zur  Iris  verlaufen.  Die  Zonulafasern  stehen  nach  demselben  Autor 
den  elastischen  Kasern  sehr  nahe,  da  sie  in  Kali  und  Essigs.'lure  zvvar  blass  werden, 
aber  nicht  aufqucllen. 


4.  Linse  und  Glaskorper. 

I.  Die  Linse.  Lens  crystallina,  ist  ein  biconvexer  Korper,  an 
welchem  man  einen  abgerundeten  Rand  (den  Linsenaquator, 

Acquator  lentis'',  sowie  eine  gewolbte  vordere  und  hintere  Flache 
unterscheiden  kann.  Die  Mitte  der  vorderen  LinsenflSche  hat  man 
als  den  vorderen,  Polus  anterior,  diejenige  der  hinteren  Linsenflache 
als  den  hinteren  Linsenpol,  Polus  posterior,  bezeichnet.  Die 
vordere,  weniger  gekriimmte  Flache  hat  einen  Kriimmungsradius 
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von  lo  mm,  die  hintere,  starker  geknimmte,  von  6 mm.  Die  Linse 
ist  absolut  durchsichtig,  von  ziemlich  fester  L'onsistenz  und  be- 
deutender  Elastizitat:  sie  steckt  in  der  ebenfalls  vdllig  durchsichtigen, 
structurlosen  Linsenkapscl,  welche  sich  gegen  chemische  Rea- 
gentien  sehr  resistent  zeigt.  An  der  vorderen  und  hinteren  Flache 
der  Linse  bemerkt  man  unter  def  KapsS  eine  meistens  nur  drei- 
strahlige  Figur,  den  Linsenstern,  dessen  Centrum  am  vorderen 
und  hinteren  L^nsenpol^  sichtbar_  ist,  ohne  dass  sich  iibrigens  die 
Sternfiguren  vorn  und  hinten  in  der  Lage  genau  entsprechen.  Die 
Strahlen  der  Sternfigur,  Radii  lentis,  erscheinen  an  frischen  Linscn 
als  wellige  oder  gezackte  Linien  (Linsennahte).  Der  hintere 
Linsenstern  entspricht  einem  Vpsilon  mit  nach  unten  gekehrtem 
geraden  Schenkel  (Y),  der  vordere  einem  solchem  mit  nach  oben 
gekehrtem  geradetT^chenk'el  (iJT  Vorn  ist  die  Linsenkapscl  am 
dicksten:  sie  ist  hier  an  ihref  Ihnenflache  von  einem  einschichtigcn. 
meist  sechseckigen  Epithel  iiberzogen,  welches  am  Aquator  all- 
mahlich  in  immer  liingere  Zellen  iibergeht,  die  der  Kapsel  breit 
aufsitzen  und  sich  nach  innen  verschmalern.  Der  Rest  des  Linsen- 
korpers  besteht  aus  sechskantigen  Prismen,  den  Linsenfasern, 
fiFrae  lentis,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  das  sechseckigc 
Epithel  in  die  Liinge  ausgcwachscn  ist.  Eine  jede  Faser  cntba.lt 
eine  zahe,  eiweissartige  Fliissigkeit,  in  welcher  sich  ein  Kern  be- 
findet.  Die  meisten  Kerne  sind  am  .\quator  der  Linse  gelegcn 
(Kernzone).  In  den  ccntralen  Fasern  ist  der  Kern  gariz  geschwunden; 
auch  hat  ihr  Rand  im  Gegensatze  zu  dcm  der  pcriphercn  Fasern 
vielfach  ein  gezahneltes  .‘\ussehen.  Der  Verlauf  der  Linsenfasern 
ist  ein  ziemlich  complicierter.  Doch  kann  man  festhalten,  dass  die 
meisten  Fasern  in  Bogen  oder  gewundenen  Linien  von  der  hinteren 
zur  vorderen  Fliiche  ziehen,  indcm  sie  an  den  LinscnnaTiten~ah- 
fangcn  und  cnden.  Hat  man  beim  Lebenden  auf  operativerri  Wege^ 
die  Linse  aus  der  Kapsel  entfernt,  so  regeneriert  sich  dieses  Organ 
wicder,  indem  die  Epithelzellen  der  vorderen  Kapschvnnd  zu  Linsen- 
fasern auswachsen. 

2.  Der  Glaskdrper,  Corpus  viirewu,  ist  ein  kugeliger,  vollig 
durchsichtiger  Korper,  welcTier  nur  "an  seiner  V'ordcrflache  eine 
Delle,  Fossa  hyaloidca  s.  lenticularis  s.  patellaris,  besitzt,  in  welcher 
die  Linse  cingefiigt  ist.  Er  besteht  aus  einer  glashellen,  gallett- 
artigen  Masse,  Humor  vitreus,  die  jedoch  nicht  mucinartig,  sondeni 
ciweis.shaltig  ist.  ll.^NS  VIRCHOW  hat  in  der  Glaskdrpersubstans 
ein  feines  Netzwerk  von  Fasern,  Stroma  vitreum,  nachgewiesen,  w 
dessen  Maschen  dicse  eiwei.ssartige  Substanz  gelegen  ‘ist..  Mldtt 
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selten  findet  man  das  Corpus  vitreuin  in  der  Richtung  von  der 
DpBcuspapille  bis  zur  Linsenkapsel  von  einem  bindegewebigen 
Strange,  dem  sogen.  Canalis  hyaloideus,  durchzogen,  w^cRer  einen 
Uberrest  der  foctalen  Linsenkapselarterie,  der  hyaloidta  s.  cap- 
sularis,  darstellt.  Auch  andere  Faden  und  zellige  Gebilde  konncn 
in  der  Substanz  des  Glaskorpers  vorkommen  und  als  sogen.  Moiuhes 
voiantes  selbst  von  sonst  gesunden  Augen  entoptisch  wahrgenommen 
werden.  Dass  der  Glaskdrpcr  von  einer  homogenen  zarten  Mem- 
bran,  der  Membnxna  hyaloidea,  rings  umhiillt  wird,  ist  bercits  obcn 
erwahnt  worden.  Bis  zur  Ora  serraia  ist  die  Hyaloidea  mit  der 
Limitans  int.  retinae  untrennbar  verwachsen.  Von  hier _an  trennen 
sich  beide.  indem  die  Limitans  int.  ISngs  der  Innenflache  des  Cor- 
pus ciliare  nach  vorn  verlauft,_wahj’er^  die  Hya|oidea_sich  kings 
der  hinteren  Flache  de£  ^rui|a  ^nnii_  tys  _an  die  Linsenkapsel 
forlsetzt. 


G.  Das  Geh5rorgan. 

Das  G^liororganj Organon  auditus,  liegt  zum  grdsstcn 

Teile  in  der  Knochensubstanz  des  Schlafenbcines  und  wird  in  drei 
Abschnitte  eingctcilt,  namlich  in:  l)  das  ausscre  Ohr,  Auncula 
und  Meatus  acusticus  externus,  2)  das  mittlere  Ohr  (auch  als 
t*trokenh6hle,  Caz’iim  tym^ani,  im  vveiteren  Sinne  bczeichnet); 
3)  das  innere  Ohr  oder  Labyrinth,  Labyrinthus. 

I.  Das  Sussere  Ohr. 

Das  aussere  Ohr  sctzt  sich  aus  der  Ohrmuschel,  Auricuhi 
auris,  und  dem  ausseren  Gehorgange,  Meatus  acusticus  externus, 
zusammen. 

I.  Die  Ohrmuschel  wird  hauptsachlich  durch  den  Ohr- 
knorpel,  Cartilago  auriculae,  gebildet,  welcher  seiner  histologi- 
schen  Beschaffenheit  nach  aus  elastischem  Knorpel  (Netzfascrknorpcl) 
besteht.  Sein  Perichondrium  ist  an  der  lateraTen  F'liiche  erhcblich 
fester  mit  der  ausseren  Haul  verwachsen~ als”  air'  'dFr  'medialen 
Hache,  wo  sich  der  Hautiiberzug  leichtcr  in  Faltcn  abheben  lasst 
Unten  hangt  an  der  Ohnnuschel  eine  mit  P'ett  gefiillte  Hautfalte, 
das  Ohrlappchen,  Lobulus  auriculae,  herab.  Der  7reie  Rand 
des  Ohrknorpels  wird  durch  eine  krempenartig  nach  aussen  ge- 
bogene  Leiste,  Helix,  gebildet,  welche  vorn  oberhalb  der  ausseren 
Ohroffniing  als  Crus  helicis  (nach  hinten)  und  Spina  helicis  (nach 
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vorn  gerichtet),  beginnt  und  hinten  im  Ohrlappchen  mit  einem 
kurzen  Fortsatze,  der  Cauda  helicis,  endet.  Parallel  der  Helix  zieht 
an  der  lateralen  Flache  der  Ohrmuschel  eine  bogenformige  Er- 
habcnheit,  Anthelix,  nach  obcn  und  lauft  dort  in  zwei  Schenkel, 
Crura  anthelicis,  aus.  Zwischen  diesen  Crura  ist  eine  dreiseitige 
\’^ertiefung,  die  Fossa  triangularis  s.  intercruralis,  gelegen.  Die 
tiefe  Rinne  zwischen  Helix  und  Anthelix  wird  als  Scapha  s.  Fossa 
scaphoidea  s.  navicularis  bezcichnet.  Nach  vorn  und  unten  von 
der  Anthelix  bildet  die  Ohrmuschel  'eine  tiefe  Bucht,  die  Concha, 
wclche  sich  medianwarts  in  den  ausseren  Gehorgang  fortsetzt.  Durch 
das  Crus  helicis  wird  die  Concha  in  eine  kleinere  obere  Abteilung, 
Cymba  conchae,  und  eine  grossere  unterc  Abteilung,  Cavum  conchar, 
geschieden.  Die  Cymba  muss  also  zwischen  dem  Crus  helicis  und 
der  Anthelix  gelegen  sein.  Das  Cavum  conchae  wird  von  vorn 
her  teilweise  durch  einen  stumpfen  klappenartigen  \^orsprung,  den 
Tragus^  iiberlagert,  welcher  sich  gegen  die  Helix  durch  eine  seichte 
Furche,  Incisura  anterior  (auris),  absetzt.  Dem  Tragu^  geg^niiber 
ist  am  unteren  Ende  der  Anthelix  ein  anderer  kleiner  Vorsprung. 
der  Antitragus,  gelegen.  Tragus  und  Antitragus  sind  wiederum 
durch  einen  tiefen  Ausschnitt,  Inc.  intertragica,  geschieden.  Die 
mediale  Flache  der  Ohrmuschel  ist  durch  eine  tiefe,  der  Anthelix 
entsprechende  ~Grube,  die  Fossa  anthelicis,  ausgezeichnet.  Auch 
den  anderen  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  der  lateralen  Flache 
pflegen  an  der  medialen  Flache  mehr  oder  weniger  ausgepragte 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  zu  entsprechen.  Als  eine  beson- 
dere  verticale  Leiste  ist  die  Ansatzstelle  der  Mm.  retrahentes,  der 
sogen.  Ponticulus  s.  Agger,  zu  erwahnen.  .•\m  concaven  Randc 
der  Helix,  nahe  ihrer  Umbiegungstelle  nach  vorn,  findet  sich  mit- 
unter  ein  mehr  oder  minder  deutlicher  Hocker,  der  Darwin’sche 
Hockcr,  Tuberculum  auriculae  s.  Darwini,  welcher  der  Ohrspitze 
der  Tiere  entspricht. 

Zwischen  der  Haut  und  dem  Perichondrium  des  Ohrknorpels 
liegen  an  einigen  Stellen  kleine  Muskeln,  welchc  indessen 
meistens  so  schwach  entwickelt  sind,  dass  sie  nicht  willkiirlich 
zur  Contraction  gebracht  werden  kdnnen.  An  der  ausseren  Flache 
des  Tragus  liegt  der_3/.  tragicus,  an  der  ausseren  Flache  dcs 
Antitragus  der  M.  antitragicus.  Langs  des  vorderen  Teiles  der 
Helix  zieht  der  M.  helicis  major,  wohl  der  grosste  von  den  eben 
genannten  .Muskeln,  welcher  von  einem  unten  behndlichen  kleincD 
Hocker,  der  Sptna  helicis,  seinen  Ursprung  nimmt.  .\uf  dcm.CriB 


helicis  ist  der  M.  helicis  minor  gelegen. 
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medialcn  Flache  des  Ohres  in  der  Fossa  anthclicis  der  M.  transver- 
sus  auriculae  zu  erwahnen.  Etwas  vor  dem  letzteren  spannt  sich 
mitunter  noch  ein  M.  obliquus  auriculae  von  der  Convcxitat  der 
Concha  zu  derjenigen  der  Fossa  triangularis  hiniiber. 

2.  Der  aussere  Gehorgang,  Meatus  acusticus  extemus,  be- 
steht  aus  einem  tnedialen  knochemen  und  einem  lateralen  knorpc- 
igen  Teile.  Der  knorpelige  Teil  bildet  eine  Fortsetzung  des 
unteren  Endes  des  Ohrknorpels  (hauptstichlich  der  Tragusplatte) 
und  stellt  eine  oben  und  hinten  offene  Rinne  dar,  welche  durcli 
eine  feste  Membran  zu  einer  Rohre  erganzt  ist.  Diese  Knorpcl- 
rinne  besitzt  gewohnlich  zwei  kleine,  durch  Bindegewebsmassen 
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verschlossene  Spalten,  die  Fissurae  s.  Incisura  Santorini,  von  denen 
die  laterale  grossere  hauptsachlich  der  vorderen  Wand,  die  mediate 
kleinere  dem  Boden  des  Gehorganges  angehort  (cf.  Fig.  43).  Diese 
Spalten  haben  deswegen  practische  Bedeulung,  weil  durch  die- 
selben  Parotiseiterungen  sich  in  den  Gehorgang  offnen  und  umge- 
kehrt  Schleimhauterkrankungen  des  Gehorganges  sich  nach  aussen 
fortpflanzen  konnen.  Mittels  einer  Art  von  Ringband_geht  alsdann 
der  knorpelige  Gehorgang  in  den  knochemen  iiber.  Was  den 
knochemen  Gehorgang  anbetrifft,  so  ware  zu  erwahnen,  dass 
derselbe  zuin  grossten  Teile,  d.  h.  vorn,  unten  und  zum  Teil  auch 
hinten,  durch  die  Pars  tympanica  (den  Annulus  tympaniais')  des 
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Sclilafenbeines  gcbildet  wird,  welcher  bcim  Foetus  und  beim  Kinde 
im  erstcn  Lebensalter  einen  nach  oben  offenen  Ring  darstellt-  Die 
dcfecte  Stelle.  des  Ringes  wird  als  Incisura  tympanka  s.  Rivini  bc- 
zeichnet:  an  dieser  Stelle  wird  die  Wand  des  knochemen  Gehbr- 
ganges  oben  von  der  Pars  squamosa,  hinten  vom  Proc.  mastoidetis 
gebildet.  Die  vordere  Wand  des  knochemen  Ganges  ist  in 
ihrem  medialen  Teile  hiiufig  sehr  dunn;  auch  die  hintere  Wand 
variiert  je  nach  der  Lntwickelung  des  Annulus  tympanicus  in  Bezug 
auf  ihre  Dicke,  was  deswegen  von  Wichtigkeit  ist,  weil  bei  diinncr 
Wand  mitunter  Abscesse  aus  den  Cellulae  mastoidcae  in  den 
ausseren  Gehorgang  durchbrechen  konnen. 

Der  aussere  Gehorgang,  als  Ganzes  betrachtet,  verlauft 
zwar  ziemlich  transversal,  ist  jedoch  in  horizontaler  Richtiing 
zickzackformig  geknickt.  Die  erste,  starkere  Knickung  entspricht 
etwa  der  Mitte  des  knorpcligen  Gchorganges  und  ist  mit  dem 
Scheitel  nach  vorn  gerichtet.  Die  zweite  Knickung  ist  mit  dem 
Scheitcl  nach  hinten  gelegen,  findet  sich  an  der  Ubergangstelle 
zwischen  dem  khorpeligen  und  dem  knochemen  Abschnitte  dcs 
Ganges  und  bildet  zugleich  den  engsten  Teil  (Isthmus')  des  Meatus 
acusticus  ext.  In  der  Frontala  nsicht  zeigt  sich  der  Gehorgang 
zugleich  nach  aufwarts  gebogen,  der  Art,  dass  seine  hdchste  Stelle 
wiederum  ungefUhr  der  Grenze  zwischen  dem  knorpeligen  und 
knochemen  Teile  entspricht.  Will  man  das  Trommelfell  von  aussen 
besichtigen,  so  muss  man  diese  Kriimmungen  und  Knickungen 
dadurch  ausgleichen,  dass  man  die  Ohrmuschel  nach  hinten,  oben 
und  aussen  zieht:  dann  ist  der  Gang  gerade  gestreckt. 

Die  Inn  ere  Auskleidung  des  knorpeligen  Gchorganges  ist 
eine  Fortsetzung  der  ausseren  Haut,  welche  feine  Harchen,  kleine 
acinose  Talgdriisen  und  knauelformige  Driisen  mit  kurzem  .Aus- 
fiihrungsgang,  die  sogen.  Ohrenschmalzdriisen,  Glandulae  cetu- 
minosae,  enthiilt.  Das  Secret  der  letzteren,  das  OhrenschmalA 
Cerumen,  ist  durch  besonderen  Geruch,  eine  gelbliche  oder  braun- 
liche  Farbe  und  einen  eigentiimlichen  bitteren  Geschmack  ausge- 
zeichnet:  es  kann  (besonders  in  hoherem  Alter)  den  Gehorgang  in 
solcher  Menge  anfiillen,  dass  derselbe  ganz  verstopft  wird  und 
Schwerhdrigkeit  eintritt.  Als  eine  Modification  der  ausseren  Haut 
setzt  sich  die  I — 2 mm  dicke  .Auskleidung  des  knorpeligen  Ge- 
hdrganges  noch  mittels  eines  dreieckigen,  mehrere  mm  breiten 
Fortsatzes  auf  die  hintere  Wand  des  knochemen  Gchorganges 
fort.  Im  iibrigen  Teile  des  knochemen  Ganges  ist  die  Auskleidung  ^ 
diinn,  seidenartig  glanzend  und  enthUlt  keine  Haarb^gc  und  Driisen. 
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Die  periostale  Schicht  desselben  ist  mit  den  Cutiselementen  so 
innig  verwachsen,  dass  es  nur  moglich  ist,  beide  vereint  von  der 
Knochenwand  abzustreifen. 

3.  Die  Grenze  zwischen  dem  ausseren  Gehdrgange  und  der 
Paukenhohle  wird  durch  das  Trommelfell,  Membrana  tympani, 

■ gebildet,  welches  zu  dem  Gehorgange  derartig  gestellt  ist,  dass  es 
niit  der  oberen  Wand  ^^dbcn  einen  ^tumpfer^  mit  der  unteren  ^ 

dagegen  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Mit  einer  durch  den  unteren  '^‘^1 
Rand  gelegten  Horizontalebene  bildet  es  einen  nach  aussen  offenen  ' 
Winkel  von  45  — 50®.  Beim  Neugeborenen  steht  das  Trommelfell 
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Fig.  44. 

Rechtes  TrommelfeU  von  ioneo.  Hammerkopf  eoifernt. 


fast  horizontal.  Da  die  untere  Wand  des  Gehorganges  zugleich 
in  diesem  spitzen  Winkel  ausgehohlt  ist,  so  entsteht  hier  eine  Art 
voir eh^er  Bucht,  in  welche  sich  sehr  leicht  kleinere,  in  das  Ohr 
hineingeratene  Fremdkdrper  einkeilen  konnen.  Die  beiden  Trommel- 
felle  convergieren  aber  auch  ein  wenig  nach  vorn.  So  bildet  jedes 
Trommelfell  mit  einer  durch  scinen  vorderen  Rand  gelegten 
Sagittalebene  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  von  50®.  Im 
Cbrigen  sind  sie  an  ihrem  freien  Rande  mittels  eines  sehnigen 
Ringcs,  Limbus  membranae  tympani  s.  Annulus  fibrocartilaginous 

Brditke,  Anatomie.  8.  AuH.  45 
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in  eine  nur  am  Os  tympanicum  vorhandene  ringformige  Furchc. 
den  Sulats  tympanicus,  eingefalzt.  Am  Rivini’schen  Ausschnitt  geht 
dicser  Sehnenring  unter  allmahlicher  Auflockcrung  in  das  Periost  des 
Schuppen-  und  Warzenteiles  iiber. 

Bei  der  Betrachtung  von  aussen  her  sieht  man  etwa  in  dcr 
Mitte  des  Trommelfelles  eine  trichterformige  Einziehung,  den  Nab  el. 
Umbo,  welche  dadurch  bedingt  ist,  dass  hier  das'Trommelfell  durch 
die  Spitze  des  Hammergriffes  einwarts  gezogen  ^vird.  Trn  Gegen- 
satz  dazu  wird  das  Trommelfell  hoHer  ~oben~(nahe  dem  obcren 
Rande)  durch  einen  conischen  Vorsprung,  den  kurzen  Fortsatz  des 
Hammers,  in  Gestalt  der  Prominentia  maUeotaris ~ nach  aussen  ge- 
drangt  (cf.  Fig.  46).  In  3er  v'erticalen  VerEindungslinie  zwiscTien 
dem  Umbo  und  dem  kurzen  Hammerfortsatz  ist  alsdann  der 
Hammergriff  gelegen,  welcher  vollig  in  die  Tunica  propria  des 
Tyommelfelles  eingebettet  ist.  Das  Vorspringcn  des  kurzen  Hammer- 
fortsatzes  bedingt  zugleich  das  Auftreten  zweier  ziemlich  in  sagit- 
taleji  Richtung  vwlaufender  Falten  oder  Leisten,  der  vorderen  und 
Jiinteren  Trommelfalte,  Plica  malleolaris  anterior  und  posterior, 
von  denen  die  erstere  von  der  vorderen  Ecke  des  Rivlni'scHen 
Ausschnittes  zum  kurzen  Hammerfortsatz,  dfe  zweite  m continuier- 
licher  Fortsetzung  von  dem  kurzen  Hammerfortsatz  zur  hinteren 
Ecke  der  Inc.  Rivini  hinzieht.  Der  oberhalb  des  eben  genanntcn 
Fortsatzes  und  der  beiden  T rommelfellfalfeh^  ^egehe  Tell  des 
Trommelfelles  ist  schlaffer  und  diinner:  er  wird  deswegen  als  Pars 
flaccida  (Shrapnell'sche  Membran)  bezeichnet  (s.  Fig.  44).  Dcr 
unterhalb  derTrommelfellfalten  gelegene  grbssere  Rest  des  Trommel- 
felles  kann  im  Gegensatz  dazu  Pars  tensa  benannt  werden.  In  dei 
Membrana  flaccida  findet  sich  mitunter  eine  Offnung,  Foramen  Ri- 
vini, deren  Existenz  die  Tatsache  erklaren  soil,  dass  gewisse  Per- 
sonen  mit  normalem  Gehororgan  durch  das  Ohr  Tabaksrauch  blaser. 
konnen.  Denkt  man  sich  durch  den  Umbo  des  Trommelfelles  eine 
h^izontale  Linie  gelegt,  so  wiirde  durch  die  letztere  am  Trommel* 
fell  eine  Regio  supraumbilicalis  und  infraumbilicalis  von  einander 
getrennt  werden.  Durch  cine  hierzu  scnkrechte  Linie  wird  jcde  Re- 
gion wiederum  in  zwci,  das  ganze  Trommelfell  in  vier  Quadranten 
ge^ilt.  W'ill  man  nun  eine  Perforation  des  Trommelfelles  vor- 
nehmen,  so  muss  man  immcrjiu^  im  vorderen  Quadranten  der'' 
Regio  infraumbilicalis  durchstechen,  wenn  man  die  Gebor-i! 
knochelchen  und  die  Wand  des  Labyrinthes  schonen  wilL 

Das  Trommelfell  setzt  sich  zusammen  aus  einem  ausseren 
Blatte,  Stratum  cutanenm,  welches  von  der  ausseren  Haut,  und 
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einem  inneren  Blatte,  Stratum  mucosum,  welches  von  der 
Schlcimhaut  der  Paukenhohle  geliefert  wird.  Zwischen  beiden 
Blattern  befindet  sich  in  der  Membrana  ten^  ausserdem  noch  eine 
starre,  wenig  elastische  fibrose  Zwischenschicht,  die  sog.  Substantia 
s.  Tnmca  bropria  des  Trommelfelles,  welche  wiederum  aus 
ausseren  radiaren,  Stratum  radiatum,  und  inneren  circularen 
Fasern.  Stratum  circulare,  besteht,  von  denen  die  letzteren  in  der 
Peripherie  des  Trommelfelles  einen  mit  dem  Sehnenringe  concen- 
trischen  Ring  bilden.  Der  Ring  ist  schon  mit  blossem  Auge  wahr- 
nehmbar.  Die  radiaren,  speichenformigen  Fasern  gehen  von  der 
Spitze  des  Hammergriffes  bis  zum  Sehnenringe.  Die  circularen 
Fasern  sollen  am  Hammergriff  Ursprung  und  Ende  finden. 

II.  Das  MIttelohr. 

Am  Mittelohre  kann  man  drei  Abteilungen,  namlich:  i)  die 
Paukenhohle,  Cavnm  tympani,  2)  die  Ohrtrompete,  Tuba  au- 
ditiva  s.  Eustachii,  und  3)  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes, 

Cellulae  mastoideae,  unterscheiden.  Doch  werden  von  vielen  Autoren 
die  Begriffe  „Paukenh6hle"  und  „Mittelohr"  auch  identificiert. 

1.  Die  Paukenhohle. 

Die  Paukenhohle,  Cavum  tympani  s.  Tympanum,  ist  eine 
ziemlich  unregelmassig  gestaltete,  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen  comprimierte  Hdhle,  welche  die  Kette  der  Gehorknochel- 
chen  einschliesst  und  vorn  durch  die  Eustachische  Rohre  mit  cfem 
Phatymx  in  offener  Verbindung  steht.  Man  kann  an  derselben  sechs 
Wande  unterscheiden,  von  denen  die  obere  und  die  vordere 
W^d  mitunter  sehr  diinn  sind,  so  dass  sie  an  einzelnen  Stellen 
ganz  durchsichtig  erscheinen. 

Die  laterale  Wand  (Paries  membranaceus)  wird  oben  von 
der  Pars  squamosa,  unten  vom  Trommelfelle  gebildet,  zwischen 
dessen  beiden  Blattern  in  verticjJer  Stellung  der  Hammergriff 

gelegen  ist.  Zwischen  dem  Hammergriffe  und  dem  Ambos zieht 

nahe  dem  oberen  Rande  des  Trommelfelles  unter  aufwarts  con- 
vexem  Bogen  die  Chorda  tympani  vorQber,  welcl^  den_^  facialis 
mit  dem  Ramus  lingualis  vom  dritten  Aste  des  Trigeminus  ver- 
bindet.  * ' ' ~ " 

Die  obere  Wand  (Pmdes  tegmentalis)  der  Paukenhohle  ist 

zum  Teil  durch  ein  kleines  Stuck  der  Schuppe,  zum  Teil  durch 

einen  mitunter  sehr  diinnen,  platten  Fortsatz  der  Pars  petrosa,  das 



Dig  by  Googlc 


7o8 


Tegmcn  tympani,  gebildct.  Bricht  man  diese  Platte  von  oben  her 
auf,  so  wird  zuerst  der  Kopf  des  Hammers  sichtbar. 

Die  vordere  Wand  (wegen  ihrer  Nachbarschaft  mit  dem 
Canalis  caroticus  auch  als  Paries  carotictis)  bezeichnet,  setzt  sich  in 
den  Canalis  musculotubarius  fort,  welcher  durch  ein  knochcmcs 
Septum  in  ein  oberes  Fach  fiir  den  M.  tensor  tympani  und  in  ein 
unteres  fiir  die  Tuba  auditiva  geschieden  ist.  Das  Septum  bildci 
beim  Eintritt  in  die  Paukenhohle  einen  aufwarts  concavcn  Vor- 
sprung,  den  Processus  cochlearis  s.  cochleariformis,  welcher  dann 
langs  der  medialen  Wand  der  letzteren  oberhalb  des  Promontorium 
nach  hinten  verlauft.  Auf  dem  Proc.  cochleariformis  ruht  der  M. 
tensor  tympani,  welcher  von  hier  aus  unter  einer  fast  rechtwinke- 
ligen  Umbiegung  zum  Hammergriff  hinzieht. 

Die  hintere  Wand  f Paries  mastoideus)  besitzt  einen  kurzen 
pyramidenformigen  Knochenfortsatz,  die  Eminentia  pyramidalts  s. 
stapedia,  welche  den  M.  stapedius  allseitig  umschliesst  und  meistcns 
durch  eine  Knorhenbriicke  (Ponticulus)  mit  dem  Promontorium  ver- 
bundcn  ist.  Oberhalb  der  Eminentia  ist  der  Eingang  zu  den  Ccl- 
lulae  mastoideae,  das  sogen.  Antrum  tympanicum,  in  Gestalt~clnes 
rohrenfbrmigen  Hohlraumcs  gelegen.  Die  Cellulae  mastoideae  sind 
wie  die  Paukenhohle  lufthaltige,  mit  Schleimhaut  ausgekleidete 
Raume,  welche  sich,  durch  mannigfache  Balken  unterbrochen,  nicht 
allcin  weit  in  den  Proc.  mastoideus,  sondem  auch  in  die  Schuppe 
und  selbst  in  die  Pyramide  hinein  erstrecken  konnen.  (Naheres 
liieriiber  s.  weitcr  untcn.) 

Die  me  diale  VV'and  (Paries  la^’rinthicus)  ist  zunachst  durch 
einen  rundlichen  Vorsprung,  Promontorium  s.  Eminentia  cochlearis. 
ausgezeichnet,  welcher  dem  blindcn  Ende  der  Scala  tympani  (s.  bci 
der  Schnecke)  entspricht.  Anjicm  vprderen  Teile  des  Promontonum 
verlauft  der  N.  tympanicus  s.  Jacobsonii  mit  seinen  Vcrzweigungen 
nach  aufwarts.  Hinter  deny  Promontorium  (besser  gesagt  an  der 
hintcren  steilen  Flache  desselben)  befindet  sich  eine  rundliche  C)ff- 
nung,  die  Fenestra  cochleae  s.  rotunda,  in  welcher  eine  diinae 
bindegewebigc  Haul,  Membrana  tympani  secundaria,  ausgespannt  ist 
Nach  qben  und  ctwas  nach  hinten  von  dem  Promontorium  liegt 
eine  ovale  OflTnung,  die  Fenestra  vestibuli  s.  Fen.  ovalis,  welche 
durch  die  darin  gclcgenc  Basis  dcs  Steigbiigels  ausgefiillt 
Wcht  fiber  der  Fenestra  ovalis,  an  der  Grenzc  zwischen  der  oberea  j 
hinteren  und  medialen  Wand  der  Paukenhohle  ist  mitunter  der 
Verlauf  des  Fallopischen  Kanales  durch  einen  etwas  schrag  von 
vorn  nach  hinten  und  abwarts  ziehenden  Wulst  markiert. 
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Die  untere  Wand  (Paries  jugularis)  grenzt  an  die  Fossa 
jugularis  des  Schlafenbeines  und  ist  mit  einer  Anzahl  von  blinden 
Buchten  ( Cellulae  tympantcae)  versehen,  welche  sich  iibrigens  von 
hier  aus  auch  auf  die  vordere  und  hintere  Wand  hiniiber  erstrecken 
konneo. 

Die  Aushohlung  der  uhteren  Wand  mit  ihren  Buchten  hat  man 
auch  als  unteren  Trommelhohlenraum  bezeichnet.  Als  oberen 
Trommelhohlenraum  (Recessus  epitympanicus)  oder  auch  als 
Gipfelbucht,  Kuppelraum,  Atticus  bezeichnet  man  die  weite, 
oberhalb  des  Trommelfelles  gelegene  Nische,  welchc  sich  von  unten 
her  in  die  Substanz  der  Pars  squamosa  hineinschiebt,  und  in 
welche  der  Hammerkopf  und  der  grosste  Teil  des  Ambos  hinein- 
ragen  (s.  Fig.  45).  Ausser  verschiedenen  kleinen  Nischen  ist 
dann  noch  die  am  hinteren  Teile  der  medialen  Wand  gelegene 
Bucht  (Sinus  tympani)  besonders  hervorzuheben,  welche  sich  zwi- 
schen  das  Promontorium  und  die  Eminentia  stapedia  einschiebt 
und  in  welche  die  Fenestra  cochleae  hineinsieht  Die  engste 
Stelle  der  Paukenhohle  ist  zwischen  dem  Umbo  und  dem  Pro- 
montorium gelegen,  welche  nur  1,5 — 2 mm  von  einander  entfernt 
sind.  Es  ware  noch  zu  erwahnen,  dass  das  Bindegewebe  der 
Paukenhohlenschlei mhaut:  a)  durch  die  am  lateralen  Teile  der 
oberen  Wand  gelegene,  beim  Erwachsenen  meist  verknocherte  Fiss. 
petrosquamosa  mit  der  Dura  mater,  b)  durch  die  am  vorderen  Teile 
der  lateralen  Wand  gelegene  Fiss.  Glaseri  (petrotynipanica)  mit 
dem  periarticularen  Bindegewebe  des  Kicfergelehkes”  zusammen- 
hangt  Durch  die  Fiss.  Glaseri  treten  die  Chorda  tympani,  die 
A.  und  V.  tympanica  und  das  Lig.  mallei  ant.  (s.  weiter  unten) 
hindurch. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  genau  dariiber  orientiert 
zu  sein,  wie  sich  verschiedene  Teile  der  Paukenhohle  in  Bezug 
auf  ihre  Lage  verhalten,  wenn  man  sich  dieselben  auf  das 
Trommelfell  projiciert  dcnkt.  In  dieser  Beziehung  ist  Folgendes 
zu  merken.  Nach  TRdLTSCH  sollte  die  Fenestra  vestibuli  entweder 
in  Hohe  des  oberen  hinteren  Trommelfellabschnittes  und  sogar  noch 
etwas  oberhalb  desselben  gelegen  sein.  Die  Fenestra  cochleae 
wiirde  dem  unteren  hinteren  Quadranten  des  Trommelfelles  gegen- 
iiberliegen.  Das  Promontorium  wiirde  der  Mitte,  dem  vorderen 
und  unteren  Teile  des  Tromm^elles  _entspre£hem_  Die  Eminen- 
tia stapedia  mit  der  Stapediussehne  wiirde  ungefahr  an  der 
Grenze  zwischen  den  beiden  hinteren  Quadranten  verlaufen.  Hintcr 
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dem  vordersten  Teile  des  Trommelfelles  wiirde  man  femer  bereits 
das  Ostium  tympanicum  der  Tuba  Eustachii  zu  suchen 
haben.  Endlich  ist  dicht  hinter  der  Membrana  flaccida  der  Ham- 
merhals  und  der  weiter  unten  zu  erwahnende  Prussak'sche 
Raum  gelegen. 

Die  drei  Gehorknochelchen,  Otsiada  audiius,  bilden  ein  im 
Ganzen  transversal  gestelltes,  gegliedertes  Knochenstabchen,  cine 
Art  von  knocherner,  durch  winzige  Gelenke  unterbrochener  Kctte. 
wclche  die  Fortleitung  der  Schallwellen  vom  Trommelfelle  zum 
Labyrinth  vermittelt.  Diese  Knochelchen  sind,  in  der  Richtung  von 
lateral  warts  nach  medianwarts  gerechnet;  i)  der  Hammer,  Malleus. 
2)  der  Ambos,  Incus;  3)  der  Steigbiigel,  Stapes. 

Am  keulenformigen  Hammer  hat  man  ein  oberes,  kugeliges- 
Ende,  den  Kopf,  Capitulum  mallei,  einen  darunter  gelegenen,  ein- 
geschniirten  Teil,  den  Hals,  Collum  mallei,  und  den  sich  weit  ab- 
warts  erstreckenden  schlanken  Griff,  Manubrium  mallei,  zu  untcr- 
scheiden.  An  der  Grenzc  zwischen  Hals  und  Griff  ist  der  Hammer 
stumpfwinkelig  geknickt;  das  Knie  des  Hammerwinkels  ist  dem 
Trommelfelle  zugekehrt  und  springt  als  eine  knotchenahnlichcr 
kurzer  Forts atz.  Processus  lateralis  s.  brevis,  nach  aussen  vor. 
Vom  Hals  dfes  1 lammers  springt  ausserdem  dicht  oberhalb  des 
vorigen  fast  rechtwinkelig  der  lange  Fortsatz,  Processus  an/enor 
s.  longus  s.  Folianus,  nach  vorn  vor.  Der  Hammerkopf  ragt  ober- 
halb  des  Trommelfelles  bis  geg^n  die  Decke  der  Paukenhohle  in 
den  Recessus  epitympanicus  hinein,  der  Hals  liegt  neben  der  Meir.- 
brana  flaccida,  der  kurze  Fortsatz  und  der  Griff  zwischen  beiden 
"BliUern  des  Trommelfelles  in  ^er  Substantia  propria  desselben 
Der  Processus  longus  erstreckt  sich  vorn  und  abwlirts  in  die  Fis- 
sura  Glasm  hinein.  Beim  Erwachsenen  wird  derselbe  jedoch 
grdsstenteils  durch  einen  bindegewebigen  Strang,  das  Lig'.  mallei 
anterius,  ersetzt,  welcher  sich  zum  Teil  am  vorderen  Ende  des  Os 
tympanicum,  zum  Teil  an  der  Spina  angularis  des  Keilbeines  be- 
festigt.  Die  iilteren  .Anatomen  hielten  dieses  Band  falschlich  fiir 
einen  Muskel,  welchen  sie  als  M.  laxator  tympani  bezeichneten. 
VVenn  der  Hammerkopf  die  Decke  der  Paukenhohle  nicht  direct 
beriihrt,  ist  cr  mit  dcrsclbcn  durch  ein  kurzes  kleines  Rand,  das 
IJg.  mallei  superius  s.  suspensorium,  verbunden  (cf.  Fig.  45).  JSli 
anderes  Band,  das  Lig.  mallei  latcrale  s.  ext,  \ crbindet  femer  con* 
stant  den  Hammerhals  mit  der  knochemen  Umrandung 
Trommelfelles,  insoweit  dieselbe  dem  hinteren  Teile  des  Rivini’i 
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Ausschnittes  entspricht*)  (cf.  Fig.  44  und  46).  Am  hinteren  Teile 
des  Hammerkopfes  ist  eine  convexe  Gelenkfacette  fiir  den  Korper 
jes  Ambos  gelegen.  Beide  Kndchelchen  sind  durch  ein  mit 
schlaffer  Kapsel  versehenes  Gelenk,  das  Hammer- Ambosgelenk, 
derart  verbunden,  dafi  das  untere  Ende  des  Ambos  und  damit 
auch  der  Steigbiigel  sich  nach  einwarts  bewegt,  wcnn  der  Hammer- 
griff  einwarts  gedrangt  wird.  Wird  aber  umgekehrt  der  Hammer- 
griff  nach  auswarts  gezogen,  so  folgt  der  .■\mbos  nicht  mit,  sondern 
beide  Kndchelchen  entfernen  sich  von  einander.  HELMHOLTZ  liat 
diese  Einrichtung  sehr  richtig  mit  einem  Sperrzahn  verglichen. 

Der  nach  hinten  vom  Hammer  gelegene  Ambos  kann  mit 
einem  zweiwurzeligen  Molarzahn  verglichen  werden:  sHn  Korper 
wiirde  der  Zahnkrone,  sein  kurzer  und  langer  Fortsatz  den  , 

beiden  Wurzeln  entsprechen.  Der  Korper,  Corpus  tncudis,  ist  vorn 
durch  eine  concave  Gelenkfacette  rmt  dem  Hammer  verbunden: 
seine  laterale  FTache  Fiegt  an  der  Tatwalen  Wand  dFs  bbereh 
Trommelhdhlenraumes.  Wenn  der  Kdrper~3ef^mbos  nicht  direct 
an"^s  Tegmeh'Tynipani  anstdsst,  ist  er  ahnlich  wie  der  Hammer- 
kopf  mit  dem  letzteren  durch  ein  kurzes  Band,  Lig.  tncudis  superius, 
verbunden.  Der  kurze  Fortsatz  des  Ambos,  Crus  breve  s.  Pro- 
cessus brevis,  ragt  horizontal  nach  hinten:  seine  Fort^tzung  wird 
durch  das  IJg.  incudiTpdsteiius  gebildet  (cf.  Fig.  45),  welches  sich 
medial  vom  Antrum  mastoideum  an  die  hintere  Wand  des  Rec. 
epitympanicus  befestigt.  Der  Korper  und  der  kurze  P'ortsatz  sind 
ganzlich  oberhalb  des  Trommelfelles  im  oberen  Trommelhohlenraume 
gelegen.  Der  lange  Fortsatz,  Crus  longum  s.  Processus  longus, 
dagegen  zieht  (dem  Hammergriff  parallel,  aber  etwas  weiter  nach 
hinten  und  medial  gelegen)  unter  einer  leichten,  lateralwiirts  con- 
vexen  Biegung  nach  abwarts  und  geht  mit  dem  medianwarts  um- 
gebogenen  Ende  Tn  eine  knopfformige  .Anschwellung,  ~3en  Froc. 
lenticularis,  iiber.  Da  der  letztere  leicht  abbricht,  hielt  marTThn 
friiher  fiir  ein  besonderes  Knochcnstiickchen,  welches  man  als 
Ossiculum  Sylvii  bezeichnete.  Der  Proc.  lenticularis  steht  mit  dem 
Steigbiigel  durch  ein  kleines  Kugelgelenk,  das  sogen.  Arhbos- 
Steigbiigelgelenk.  _[n  Verbindung. 

.'\n  dem  Steigbiigel  unterscheidet  man  wiederum  das  Kopf- 

')  HENLE  uehl  den  vom  Os  lympanicum  entspringenden  Teil  des  IJg.  mallei 
nHterius  und  das  Ug.  mallei  laterale  unter  der  Bezeichnung  Axenband  des 
Hammers,  I.ig.  mallei  raeiiatum,  zusammen.  weil  das  letztere  die  Axe  darstelll,  um 
welche  sich  der  Hammer  bewegt.  Doch  ist  zwischen  dem  Lig.  mallei  anterius  und 
laterale  eine  deulliche  Liicke  vorhanden. 
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chen,  Capitulutn  stapedis,  die  von  demselben  ausgehenden  beider. 
Schenk  el,  Crura  stapedis,  welche  an  der  einander  zugekchrter 
Flache  rinnenformig  ausgehohlt  und  nicht  selten  durch  ein  diinne? 
zwischen  ihnen  gelegenes  Hautchen,  das  Lig.  obturatoriunt  s.  Mem- 
brana  obturatoria  stapedis,  verbunden  sind,  und  endlich  den  Fuss 
Oder  die  Fussplatte,  Basis  stapedis,  welche  in  die  Fenestra  ovalis 
eingcfiigt  und  in  derselben  durch  das  ringfdrmige  Lig.  annulan 
(Syndesmosis  tympanostapedia)  befestigt  ist.  Der  Steigbiigel  ist 
horizontal  gelegen,  so  dass  man  an  demselben  einen  vorderen  und 
einen  hinteren  Schenkel  unterscheiden  kann.  Der  vorderc 
Schenkel  (finis  anterius  s.  rectilineum)  ist  diinner,  kiirzer  und  fast 
gcrade.  Der  hintere  Schenkel  (Cnis  posterius  s.  curvilineum)  ist 
brciter,  langer  und  starker  gekriimmt.  An  der  Basis  ist  der  untere 
Rand  annahernd  gerade  oder  ein  wenig  concav,  der  obere  Rand 
dagegen  deutlich  convex. 

Im  Cavum  tympani  sind  ausser  den  Gehdrknochelchen  noch 
zwei  Muskeln.  dcr  M.  tensor  tympani  und  der  M.  stapedius,  ge- 
legen. Der  M.  tensor  tympani  entspringt  von  der  Spina  angulahs 
des  Keilbeines,  dem  I)ache  des  Tubenknorpels  und  der  Wand  des 
Can.  musculotubarius;  nachdem  er  den  letztereiT  durchzogen  hat 
biegt  er  sich  bei  seinem  EintrTtt  in  die  PauTceiTH6Ele'~recHtwInkeIig 
um  den  Proc.  cochlearis  nach  lateralwarts,  um  sich  schliesslich 
gegeniiber  dem  kurzen  Fortsatze  am  oberen  Ende  des  Hammer- 
grhfes  festzusetzen.  Durch  seine  Contraction  muss  er  den 
Hammergriff  nach  einwarts  ziehen  und  das  Trommelfell  spannen 
wobei  zugleich  der  Steigbiigel  in  die  Fen.  ovalis  hineingedriickt 
und  somit  der  Druck  iin  Labyrinth  gesteigert  wlrd.  Wie  es  SChf®- 
wird  hierdurch  das  deutliche  Horen  bcgiJnstigt.  Seinen  Nen  en  er- 
halt  dcr  M.  tensor  tympani  vom  Ganglion  oticum  des  III.  Trige- 
minusastes.  Der  zwelte  Wuskeir  M'.  stdpeMusfi\i\r^set  umschlosseti 
von  der  Eminentia  pyramidalis  der  PaukenhdhTe  und  tritt  rW 
hinten  rechtwinkelig  zum  Kopfchen  des  Steigbiigels,  an  wclchem 
er  sich  festsetzt.  .Seine  Function  ist  zweifelhaft.  Durch  seine 
Contraction  miisste  er  das  hintere  Ende  der  Steigbiigelbasis  an 
die  Fenestra  ovalis  herandriicken  und  das  vordere  aus  derselben 
herausheben,  wodurch  nach  POLITZKR  auf  indirectem  Wege  zugleiS 
das  Trommelfell  entspannt  und  der  Druck  im  Labyrinth  vermindert 
werden  wiirde.  Nach  dem  letzteren  Autor  soil  eine  Hauptfunction 
beider  Mu  skein  darin  bestchcn,  dass  sie  die  durch  Luftdruck- 
schwankungen  bcdingten  Variationen  in  der  Stellung  und  SpannnOf 
dcr  Gehbrknochelcehn  regulieren,  wodurch  zugleich  der  Dnick 
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Labyrinthinhalt  Anderungen  erfahren  miisste.  Jedenfalls  kann  man 
sich  gut  vorstellen,  dass  bei  gleichzeitiger  Contraction  bcider 


Muskcln  die  GehorknocheTchen  in  Ihren  Gclcnkcn  feitcr  gegen  ein- 
ander  gepresst  warden,  was  die  Fortleitung  der  Schallwellen  natiir- 


tieen  wtirde. 


Die  Schleimhaut  der  Paukenhohle  ist  eine  zarte  durch- 
scheinende  Membran,  an  welcher  sich  ein  bindegewiges  Substrat 
und  ein  dem  letzteren  aufsitzendes  Epithel  unterscheiden  lassen. 
Das  bindege webige  Substrat  vertritt  fest  in  der  ganzen  Pauken- 
hohle  zugleich  die  Stelle  des  Periostes:  nur  am  Trommelfellrande 
und  an  der  Oberflache  der  Gehorknochelchen  ist  ein  besonderes 


Periost  vorhanden.  Im  Ubrigen  zeigt  das  Substrat,  hauptsachlich 
in  der  dicht  unter  dem  Epithel  gelegenen  ScTiTcht,  an  vielen  Stellen 
einen  deutlich  lymphatisch^  Character  (zahlreiche  Leukocyten). 
Das  Epithel  ist  nach  der  Entdeckung  von  KOI-LIKER  ein  flimmern- 
des  Cylinderepithel:  nur  auf  dem  Trommelfelle  und  den  Gehor- 
kndchelchen  soil  sich  einfaches  Pflaslerepithef  vorfinden.  Ob  das 
Promontorium  ebenfalls  mit  Flimmerzellen  besetzt  ist,  dariiber 
wird  noch  gestritten.  Jedenfalls  ist  der  Ubergang  zwischen  bciden 
Epithelarten  nicht  durch  feste  Grenzlinien  bezeichnet.  Auch  das 
Antrum  mastoideum  ist  mit  Pflasterepithel  ausgekleidet.  Das 
Vorkommen  von  vereinzclten  Driisen  wird  von  einigen  Autoren 
behauptet. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhohle  iiberzieht  nicht  allein  die 


Wandungen  mit  all  ihren  Vorspriingen  und  Nischen,  sondern  auch 
die  Gehorknochelchen,  ihre  Bander  und  Muskeln,  sowie  die  ver- 
schiedenen  Knochenbiilkchen,  welche  das  Lumen  der  Paukenhohle 
mitunter  durchsetzen  kdnnen.  Ausserdem  spannt  sie  sich  mittels 
einer  Anzahl  von  Falten  oder  Briicken  von  den  Wilnden  der 


Paukenhohle  zu  den  friiher  beschriebenen  Organen  hiniiber.  Eine 
derartig  an  der  lateralen  Wand  in  horizontaler  Richtung  gelcgene 
Schleimhautfalte  (horizontale  Hammerfalte)  hiillt  z.  B.  zugleich 
das  Lig.  mallei  ant.  und  lat.  ein.  Von  dicser  Falte  aus  zieht  cine 
andere,  die  verticale  Hammerfalte,  zwischen  dem  Hammerkopf 
und  der  lateralen  Wand  des  oberen  Trommelhohlenraumcs  scnkrecht 


nach  aufwarts.  In  gleicher  Weise  sind  der  kurze  Fortsatz  und 
der  Kdrper  des  Ambos  durch  die  sogen.  laterale  Ambosfaltc 
(Schwalbe)  mit  der  lateralen  Wand  des  Rec.  epitympanicus  ver- 
bunden.  Nach  vorn  fliesst  sie  mit  der  vorigen  Falte  zusammen. 
Durch  die  beiden  letztgenannten  Falten  werden  drei  Buchten  von 
einander  getrennt,  von  denen  SCHWAI.BE  die  vor  dem  Hammer- 
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kopfe  (zwischcn  der  horizontalen  und  verticalen  Hammerfalte)  ge- 
legene  als  vordere  Hammerbu cht,  die  hinter  dem  Hammerkopfe 
und  oberhalb  des  Ambos  (zwischcn  der  verticalen  Hammerfalte 
und  der  lateralen  Ambosfalte)  befindliche  als  obere  Ambos- 
bucht,  die  unterhalb  des  Ambos  (zwischcn  der  lateralen  Ambos- 
falte und  der  gleich  zu  erwahnenden  hinteren  Taschenfalte  gelegene) 
als  untere  Ambosbucht  bezeichnet.  Als  hintere  Taschenfalte 
bezeichnet  man  nSmlich  eine  Schleimhautfalte,  welche  am  Hammer- 
griffe  beginnend  nach  hinten  zieht,  indem  sie  das  Lig.  mallei  lat. 
und  den  hinteren  Teil  der  Chorda  tympani  einhiillt.  Die  zwischcn 
der  hinteren  Taschenfalte  und  dem  Trommelfelle  gelegene,  nach 
unten  offene  Bucht  bildet  die  sogen.  hintere  Trommelfelltas che. 
Als  vordere  Taschenfalte  bezeichnet  man  eine  Schleimhaut- 


Lig.  mallei 


Vordere  Ham- 
merbucht 
Lig  mallei  anl 
nebsIProc.Folii 


AbgeschniHene 
Sehne  des  m. 
lensor  tympani 


Obere 
Untere  I 


Ambosbucht 


Antr.masloideuin 
incudis  post. 


tympani 


Fig.  45. 

Latertle  Wand  der  rechten  Paukenhdhle  (ron  innen  getebeo). 

A.  Ambo«.  H.  Hammer. 

Von  den  beiden  Pfetlen  (uhrt  der  Ilnki  vom  Hammergrifl*  gelegene  xur  vorderen  Trommelfelliaache, 
der  rechls  vom  HammergrifT  gelegene  (iwltcheo  ihm  und  dem  Amboa)  cur  hinieien  TrommelfelliAiche- 


faltc,  welche  vom  Hammergriff  nach  vorn  zieht,  indem  sic  den 
vorderen  Teil  der  Chorda  nebst  dem  Lig.  mallei  ant.  einhullt  und 
sich  haufig  auch  noch  auf  die  Sehne  des  M.  tensor  tympani  cr- 
streckt.  Die  zwischcn  ihr  und  dem  Trommelfelle  gelegene,  nach 
unten  offene  Bucht  stellt  die  sogen.  vordere  Trommelfelltasche 
dar.  Wie  man  sieht,  musscn  die  vordere  und  hintere  Taschenfalte 
nach  oben  continuierlich  mit  der  vorhin  erwahnten  horizontalen 
Hammerfalte  zusammcnhiingen,  ja  man  kann  sagen,  dass  die  beiden 
Taschenfalten  eigentlich  nur  den  freien,  nach  abwarts  hangendcn 
Rand  der  horizontalen  Hammerfalte  darstellen.  Man  hat  den  vorderen 
Teil  der  letzteren  auch  als  Plica  malleolaris  ant.,  den  hinteren  als 
Plica  malleolaris  post,  bezeichnet.  Von  crheblich  grosserer  prac- 
tischer  VVichtigkeit  als  die  eben  lieschriebenen  Taschen  ist  eine 
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dritte,  der  sogen.  Prussak'sche  Raum  (die  obere  Trommel- 
felltasche  PRUSSAk).  Dieser  Raum  ist~ zwischen  dem  Hammer- 
halse  und  der  Shrapnell’schen  Membrana  flaccida  gelegen.  Nach 
oben  wird  er  vom  Lig.  mallei  lat.  _s..^ext.^  nach  unten  vom_  kurzen 
Fortsatz  des  Hammere  begrenzt.  Vorn  endigt  er  blind,  hinten 
communiciert  er  mit  der  hinteren  Trommelfelltasche.  Die  Communi- 
cationsofTnung  ist  mitunter  so  gross,  dass  dieser  Raum  von 
Helmholtz,  Schwalbe  u.  a.  uberhaupt  zur  hinteren  Trommelfell- 
tasche gerechnet  wird.  Die  practische  Wichtigkeit  des  Prussak’- 


Lig. mallei  ext. 
Prussakschep 
Raum 

Kupzep 

Hammerfortsatz. 


Sehne  des 
m.tensDrtympani. 


desTromnieirelles, 

orus  acusMcus 
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Fig.  46. 

Lingstehnitl  dutch  ein  Unices  Feltenbein  (vordere  Schnittflache  von  hinten  gesehen). 
Trommelfell  und  Hammer  in  situ. 

(Oben  smd  die  leuteren  Oigane  noch  einmat  im  vergrosserten  Maisstabe  dargestcUt). 


schen  Raumes  liegt  darin,  dass  sich  in  demselben  bei  Entziindungen 
des  Mittelohres  sehr  leicht  isolierte  Ansammlungen  von  Secret  oder 
Eiter  bilden,  welche  durch  die  Membrana  flaccida  nach  aussen 
durchbrechen  konnen.  Derartige  Ansammlungen  werden  noch  da- 
durch  besonders  begiinstigt,  dass  die  an  der  hinteren  Wand  dieser 
Tasche  befindliche  Communicationsoffhung  meistens  hoher  als  das 
vordere  blinde  Ende  derselben  gelegen  ist.  In  der  vorderen  und 
hinteren  Trommelfelltasche  kann  sich  dagegen  kein  Secret  verhalten, 
weil  dieselben  nach  unten  offcn  sind  und  dem  letzteren  somit  freien 
.^bfluss  gestatten. 
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2.  Die  Tuba  Eustachii. 

Die  Ohrtrompete,  Tuba  audiiiva  s.  Eustachii,  ist  ein  rohriger 
Gang,  welcher  das  Mittelohr  mit  dem  Pharynx  verbindet.  Man 
kann  an  der  Tube  einen  oberen  knochernen  und  einen  unteren 
knorpeligen  Abschnitt  unterscheiden.  Ihre  engste  Stelle,  der 
Isthmus  ist  (wie  beim  ausseren  Gehorgange)  an  der  Grenze_  zwischen 
beiden  Abschnitten  gelegen  — von  hier  an  nimmt  sowohl  der 
knorpelige  wie  der  knocherne  Teil  allmahlich  an  Weite  zu.  Die 
Kinmiindungstelle  der  Tube  in  die  Paukenhohle  wird  als  Ostium 
tympanicum  tubae,  die  Einmiindungstelle  in  den  Schlund  als  Osftum 
pharyngeum  tubae  bezeichnet;  die  erstere  ist  an  der  vorderen  WmcJ 
der  Paukenkohle,  knapp  unter  dem  Tcgmen  tympani  und  neben 
dem  vorderen  Rande  des  Trommelfelles,  die  letztere  im  Pharynx 
dicht  hinter  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Muschcl  gelegen.  Der 
hintere  Teil  der  Pharynxoffhung  springt  in  Gestalt ^es  T uben- 
\v^ulstes  stets  betrachtlich  hervor  (Naheres  hieriiber  s.  S.  572I; 
auch  oben  und  vorn  ist  der  gebogene  Rand  derselben  deutJich 
ausgepragt,  wahrend  unten  die  Tubenwand  ohne  jede  scharfe 
Grenze  in  die  Pharynxwand  iiberzugehen  pflegt.  Die  durch  den 
vorderen  Rand  emporgehobene  Schleimhautfalte  hat  ZAl'FAL  als 
Hakenfalte  bezeichnet.  Der  Tubenwulst  bildet  dementsprechend 
die  sogen.  VVulstfalte.  Die  Tube  im  Ganzen  betrachtet  zieht  von 
hinten,  oben  und  lateral  — nach  vorn,  unten  und  medianwarts,  so  dass 
also  das  Ostium  tympanicum  hoher  als  das  Ostium  pharj’ngeurn 
gelegen  ist.  Die  I.ange  der  Tube  betragt  35  mm:  hiervon  kommen 
etwa  ein  Drittel  auTden  knochernenrzwei'  Driltel  auf  den  knorpe- 
ligen Teil  des  Organes.  Die  knocherne  Abteilung  hat  einen  Durch- 
messer  von  etwa  2 mm,  die  knorpelige  bildet  (wenigstens  in  dem 
mittleren  Teile  der  Tube)  fiir  gewohnlich  einen  Spalt,  dessen  VV^de 
dicht  aneinander  liegen,  so  dass  fur  die  V^entilation  der  Paukenhohle 
.Muskeln  in  Action  treten  miissen,  welche  die  Tubenwande  von- 
cinander  entfernen. 

Ubrigens  besteht  der  knorpelige  .Abschnitt  derTubc  ahn- 
lich  wie  derjenigc  des  ausseren  Gehorganges  aus  einem  hautigen 
Teile,  der  Lamina  s.  Pars  membranacca,  und  dem  eigentlichen 
Tubenknorpel,  Cartilago  tubae  s.  Pars  cartilaginea,  welche  sicll 
zu  einem  Rohre  erganzen.  Der  Tubenknorpel  bildet  im  unteren 
.Abschnitte  der  medialen  (dem  Pharynx  zugekehrten)  Tubenwand 
eine  annahernd  dreiseitige  Platte,  die  Knorpel-  oder  Tubcnplattr* 
an  welcher  man  eine  vordere,  eine  hintere  und  eine  unlere  -sas 
unterscheiden  kann,  von  denen  die  letztere  dem  hinter.en  RandeJ 
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der  Tubenoffnung  entsprechen  wiirde.  Diese  Platte  bicgt  sich 
nun  an  der  vorderen,  zugleich  mehr  oben  gelegenen  Seite  haken- 
fdrmig  in  die  laterale  Tubenwand  urn,  so  dass  der  ganze  Tuben- 
knorpel  auf  dem  Tubenquerschnitte  ein  hirtenstabfdrmiges  Aussehen 
zeigt.  Das  hakenfdrmig  eingerollte  Stiick  heisst  Knorpelhaken 
Oder  Tubenhaken.  VVahrend  nun  die  Tubenplatte  (ihrer  Dreiecks- 
form  entsprechend)  unten  breit  ist  und  sich  nach  oben  allmahlich 
bis  auf  ein  Minimum  verschmMert,  behalt  der  Tubenhaken  iiberall 
nahezu  die  gleiche  Grosse.  Man  kann  somit  sagcn,  dass  sich  von 
dem  ganzen  Tubcnknorpel  beim  Ubergange  in  den  knochernen  Ab- 
schnitt  der  Tube  nur  noch  der  Knorpelhaken  vorfindet,  welcher 
sich  an  die  fibrose  Substanz  der  ausseren  Schadelbasis  befestigt. 
In  Bezug  auf  die  histologischc  Structur  wird  der  Knorpel  von 
einigen  Autoren  als  elastischer,  von  anderen  als  Faserknorpel  be- 
zeichnet.  Unter  dem  Ausdruck  Tubendach  versteht  man  den 
uber  dem  Tubenlumen  befindlichen  (medialen)  Anteil  der  knorpe- 
ligen  Tube.  Ihm  gegeniiber,  d.  h.  unten  und  lateral,  wiirde  dann 
der  Tubenboden  gelegen  sein,  welcher  grosstenteils  hautig  ist. 
An  dem  Ostium  pharj-ngeum  wird  der  Tubenboden  durch  den 
M.  levator  veli  palatini  wulstformig  vorgedrangt  (Levatorwulst 
cf.  Fig.  so). 

Die  Schleimhaut  der  Tube  ist  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet,  dessen  Haare  nach  dem  Pharynx  flimmern.  Ihr  Substrat 
ist  im  knochernen  Teile  mit  der  periostalen  Bindegewebslage  fest 
verbunden  und  im  Ubrigen  fast  in  der  ganzen  Tube  adenoid  Oder 
mit  Lymphfollikeln,  Noduli  lymphatici  tubarii,  d\xrc\\seXit.  Kleine 
Schleimdriisen  finden  sich  iiberall,  besonders  relcTiTiclirjedoch  im 
unteren  Tubenabschnitte  vor.  Nur  am  Tubendache  sind  keine  Driisen 
vorhanden.  Die  Schleimhaut  ist  besonders  im  knorpeligen  Teile  in 
deutliche  Langsfalten  gelegt. 

Wie  bereits  crwahnt  wurde,  sollen  die  JPubenw^de^  im 
Icren  Teile  des  Organes . fiir  gewohnlich  dicht  aufeinander  liegen. 
Wiihrend~cler  Phonation  und  des  Schlingactes  werdcn  sie  jedoch 
duTch”^^ ContTactIbn  ^er  Mm.  tensor  und  levator  veli  palatini  aus- 
einandergezogcn.  Der  M.  tensor  veli,  welcher  vom  Knorpelhaken 
und  der  Pars  membranacea  entspringt  und  somit  lateral  von  der 
Tube  gelegen  ist,  muss  die  laterale  Wand  der  letztercn  nach  aussen 
ziehen.  Bctreffs  der  crweiternden  Wirkung  des  Levator  veli 
sind  die  Meinungen  der  Autoren  noch  geteilt.  Der  Muskel  wirkt 
auf  den  grdsseren  Teil  des  knorpeligen  Abschnittes  wahrscheinlich 
nur  in  der  Weise,  dass  er  die  mediale  und  laterale  Tubenwand 
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von  hintenher  auseinanderdrangt.  Das  Ostium  pharyngeum  soU  cr 
nach  LUCAE,  ZaufAL  u.  a.  eher  verengern,  indem  er  den  Tuben- 
boden  wulstformig  nach  vorn  und  einwarts  hebt. 

3.  Die  Cellulae  mastoideae. 

Die  WarzenzelleTi,  Cellulae  mastoideae,  sind  dutch  Facher 
vielfach  geteilte  Hohlraume,  welche  hauptsachlich  den  Warzenfort- 
satz  einnehmen,  sich  indessen  auch  bis  in  die  Schuppe,  den  R^l 
der  Pars  mastoidea,  ja  selbst  bis  weit  in  die  Knochensubstanz  der 
Pyramide  hinein  erstrecken  konnen.  Diese  Zellen  stehen  inittel- 
bar  Oder  unmittelbar  untereinander  und  mit  der  Paukenhohle  in 
Communication.  Wie  die  Paukenhohle  enthalten  auch  die  Warzen- 
zWen  UuTt,  so  dass  also  das  Schlafenbein  unter  Umstanden  einen 
exquisit  pneumatischen  Knochen  darstellen  kann.  Die  Paukenhohle 
und  die  Warzenzellen  stehen  dutch  eine  weite  rohrenfbrmige  Aus- 
hohlung,  das  sogen.  Antrum  tympanicum _s.  mastoideum  (bcsser 
Antrum  tympanicofnastoideuvi),  miteinander  in  Verbindung.  Wahrend 
jedoch  die  Warzenzellen  in  ihrer  Beschaffenheit,  Anzahl  und  Aus- 
dehnung  ausserordentlich  variieren,  ist  das  Antrum  mastoideum 
constant  vorhanden  und  miindet  am  oberen  Abschnitte  der  hintcren 
Wand  in  die  Paukenhohle  ein  (Aditus  ad  antrum). 

Die  Auskleidung  der  Warzenzellen  zeichnet  sich  dutch 
besondere  Zartheit  aus,  hangt  jedoch^rh  "Obrigen  mit  der  Pauken- 
hohlenschlcimhaut  continuierlich  zusammen,  von  welcher  sie  sich 
histologisch  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Vor  dem  Eingange  des 
Antrum  mastoideum  ist  fiir  gewohnlich  eine  netzformig  dutch- 
brochene  Membran  ausgespannt,  deren  Faden  am  Rande  der  Offnung 
inserieren.  Die  Communication  zwischen  der  Paukenhohle  und  den 
Warzenzellen  scheint  wohl  nur  in  den  seltensten  Fallen  dutch  diese 
Membran  unterbrochen  zu  sein. 

Von  den  spateren  pneumatischen  Raumen  ist  beim  Embryo  nur 
das  Antrum  vorhanden.  Im  ersten  Lebensjahre  schreitet  die  Zellen- 
bildung  zunachst  an  der  hinteren  oberen  Peripherie  des  letzteren 
nach  dem  Sinus  sigmoideus,  spater  abwSrts  gegen  den  Proc.  mastoi- 
deus  vor.  Der  Warzenfortsatz  des  dreijahrigen  Kindes  gleicht  schon 
in  vielen  Fallen  dem  des  Erwachsenen. 

Will  man  aus  irgend  einem  Grundc  den  Warzenfortsatz  kunst* 
lich  eroffnen,  so  kann  es  sich  wegen  der  grossen  Verschied^ 
Kelt  inbezug  auf  die  Ausdehnung  der  Cellulae  mastoideae  iimner 
nur  datum  handeln,  das  constant  vorhandene  Antrum  mastoidtiM 
freizulegen.  Bekanntlich  springt  das  hintere  untere^nde  der 'Ll 
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temporalis  bei  ihrem  Ubergangc  in  den  Proc.  zygomaticus  des_ 
Schlafenbelnes  fast  immer  in  Gestalt  ^ einer  deutlich  erkennbaren 
1 -eiste,  der  Crista  mpr amastoidea, _htr\or.  Unterhalb  dieser  Leiste 
und  knapp  hinter  . dem  oberen  Abschnitte  des  Porus  acusticus 

cxternus*)  muss  man  die  aussere  Wand des  Warzenfortsatzes  an- 

bohren,  wenn  man  das  Antrum  eroffnen  und  eine  Verletzung  des 
Sinus  sigmoideus  vermeiden  will. 

III.  Das  Innere  Ohr  Oder  Labyrinth. 

An  dem  inneren  Ohr  oder  Labyrinthhat  man  dasknocherne 
und  das  hautige  Labyrinth  zu  untcrscheiden.  Das  knocherne 
Labyrinth  ist  kein  beson3erer  Korper,  sondern  stellt  nur  eine" 
kapselartig  verdichtete  Schicht  des  Felsenbcines  vor,  welche  sich 
bei  Kinderschadeln  gut  aus  der  iibrigen  spongiosen  Knochensubstanz 
herausschneiden  und  herausmeisseln  lasst.  Beim  Erwachsenen  geht 
dagegen  die  knocherne  Kapsel  des  Labyrinthes  continuierlich  in 
die  compacte  Knochensubstanz  des  iibrigen  Felsenbeines  iiber, 
von  welcher  sie  nur  durch  die  Farbe  ein  wenig  unterschieden  ist. 
Das  hautige  Labyrinth  stellt  einen  Complex  von  zartwandigen 
Bjaschen  und  Rohren  dar,  deren  GesamtFeit  ziemTicfT  genau  die 
Form  des  knochernen  Labyrinthes  wiedergibt,  von  dcssen  Wanden 
es  allseitig  umschlossen  ist.  Die  VVande  des  hautigen  L^yrinthcs 
tragen  an  ihrer  Innenflache  die  EndausbreTtungen  des  N.  acusticus, 
welche  durch  die  in  das  Labyrinthwasser  ^tretehden~Schall- 
wellen  zur  Gehbrsempfindung  angeregt  werden.  Zwischen  dem 
knochernen  und  dem  hautigen  Labyrinthe  befindet  sich  namlich 
cine  serose  Fliissigkeit,  die  sogen.  Perilymphe,  innerhalb  des 
hautigen  die  Endolymphc,  welche  beide  durch  die  diinne 
Wand  dcs  hautigen  Labyrinthes  ohne  Schwicrigkcit  communicieren 
konnen. 

a)  Das  knocherne  T-abyrintli. 

Das  knocherne  Labyrinth,  Labyrinthus  ossrus,  besteht  aus 
drei  Teilen,  namlich  dem  in  der  Mitte  gelegenen  Vorhof,  Vesti- 
bulum,  an  den  sich  nach  vorn  die  Schnecke,  Cochlea  s.  Helix,  und 
nach  hinten  die  drei  halbzirkelformigen  l?ogengange,  Canales 
semicirculares  ossei,  anschliesscn.  Da  die  Lage  des  ganzen  Laby- 
rinthes  der  Axe  derPyramide  entspricht,  so  ist  zugleich  der  vordcrste 

*)  An  dieser  Stelle  zeigt  der  Rand  des  Porus  meistens  eine  hinler  dem  Ohre 
deutlich  fDhlbare  kleine  Knochenleiste  (Spina  supra  meatum  Zuckerkandi,),  an 
welche  sich  llbrigens  der  Geh^rgang  bezw.  die  Ohmiuschel  ansetzen. 
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Teil,  die  Schneckc,  am  meisten  medial  gelegen,  wahrend  die  den 
hintersten  Teil  des  Labyrinthes  bildenden  Bogengange  sich  zugleich 
am  meisten  lateral  befinden. 

1.  Das  Vestibulum  ist  der  weiteste  Teil  des  knochemcn 

1-abyrinthes  und  schliesst  sich  medianwarts  an  die  Basis  des  Steig- 
biigels  an,  welche,  wic  bereits  oben  erwahnt  wurde,  in  der  Fenestra 
vestibuli  s.  ovalis  steckt.  Die  laterale  Wand  des  Vestibulum  ist 
folglich  mit  demjenigen  Teile  der  medialen  Paukenhohlenwand 
identisch,  welcher  von  der  Fenestra  ovalis  durchbrochen  ist.  Die 
mediale  ■ (der  Fenestra  vestibuli  gegeniiberliegende)  Wand  des  \'csti- 
bulum  zeigt  eine  verticale  Leiste,  Crista  vestibuli,  welche  sich  auch 
auf  die  obere  Wand  fortsetzt  und  daselbst  in  eine  scharfe  Spitxe. 
Pyramis  vestibuli,  auslauft.  Nach  unten  spaltet  sich  die  Crista  vesti- 
buli in  zwei  Schenkel,  welche  eine  kleine  Bucht,  den  Recessus  cocJt- 
learis,  zwischen  sich  fassen.  Durch  die  Crista  vestibuli  werden 
nun  zwei  Nischen  voneinander  geschieden,  eine  vordcre,  Recessiu 
sp/iaericus  s.  hemisphaericus,  und  eine  hintere,  Recessus  ellipncus 
s.  hemiellipticus,  von  denen  die  erstere  fur  den  Sacculus  sphaericus 
(oder  kurzweg  .Sacculus),  die  zweite  fiir  den  Sacculus  ellipticus 
(Utriculus)  des  hautigen  Labyrinthes  bestimmt  ist.  An  dem  unteren 
Lnde  d«  "ilecessus  ellipticus  ist  die  liinmiindungstelle  des  .Aquae- 
ductus  vestibuli  gelegen,  welche  nach  vorn  in  eine  kleine  Grube 
(Fossula  sulciformis)  auslauft.  An  der  Innenflache  des  Vestibulum 
sind  ferner  eine  Reihe  von  feinen,  siebfdrmigen~6ffnungen.  Maculae 
cnbrosae,  sichtbar,  durch  welche  die  Zweige  des  N.  vestibularis 
in  den  Vorhof  eintreten.  Eine  Macula  cribr.  sup.  der  Spitze 

der  Crista  vestibuli  und  ist  von  den  Nerven  fiir  den  Sacculus  ellip- 
ticus und  die  benachbarten  Bogengange  durchbohrt.  Eine  Macula 
cribr.  media  befindet  sich  in  der  Mitte  des  Rec.  sphaericus  und 
fiihrt  die  Nerven  fiir  den  Sacculus  sphaericus.  Endlich  besteht 
cine  Macula  cribr.  inf.  in  der  Ampulle  des  unteren  vertikalcn 
Bogenganges  fiir  die  zu  dem  letzteren  hindurchtretenden  .Acusticus- 
zweige. 

2.  Die  drei  Bogengange  entspringen  samtlich  aus  der  hin- 
tcren  Wand  dcs  Vestibulum  und  kehren  nach  ciner  nicht  ganz 
vollstAndigen  Kreistour  wieder  zur  letzteren  zuriick.  Ihre  Lage  ent- 
spricht  den  drei  zu  einander  senkrecht  stehenden  Normalebcnen. 
welche  man  sich  durch  die  Schlafenbcinpyramide  gelegt  denken 
kann.  Man  kann  namlich  einen  oberen  verticalen,  einen  unteren 
vcrticalen  und  einen  horizontalen  Bogen^ang  untcrschcidcn-^ 
Der  obere  verticale  Bogengang  ist  zugleich  der  vordcre:  cr  steht'^ 
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senkrecht  zur  oberen  Kante  der  Pyramide,  indem  er  an  der  vor- 
deren  oberen  Flache  der  letzteren  die  Eminentia  arcuata  bildet. 
Der  untere  verticale  Bogengang  liegt  nach  hinten  und  tiefer  als 
der  vorige:  seine  Ebene  ist  in  der  Richtung  der  oberen  Pyramiden- 
kante  gelcgen.  Der  horizontalc  Bogcngang  ist  in  der  Horizontal- 
ebene  und  zugleich  am  meisten  lateral  gelegen.  Man  hat  infolgc 
dieser  Lageverhaltnisse  den  oberen  verticalen  Bogengang  auch  als 
oberen,  den  unteren  verticalen  Bogengang  als  hinteren  und  den 
horizontalen  auch  als  lateralen  Bogengang  bezeichnet.  Der  hintcre 
Schcnkel  dcs  oberen  verticalen  Bogengangcs  und  der  obere  Schenkel 
des  unteren  verticalen  Bogengangcs  sind  an  ihren  Enden  zu  cinem  cin- 
fachen  Kanal  verschmolzen,  so  dassdiedrei  Bogengange  nicht  mit  sechs, 
sondern  mit  fiinf  OlTnungen  in  das  Vcstibulum  einmiinden.  Jeder 
Bogengang  ist  an  dem  einen  Endc  mit  einer  gcringfiigigen  Erweitcr- 
ung,  Ampulla,  versehen  (s.  Fig.  47).  Von  den  beiden  verticalen 
Bogengangen  zeigt  sie  der  obere  am  lateralen,  der  untere  am  unteren 
Ende.  Beim  horizontalen  Bogengange  ist  die  Ampulle  am  vorderen 
(lateralen)  Ende  gelegen.  Man  glaubte  friiher,  dass  an  die  Bogen- 
gange das  Gefiihl  fiir  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  im  mensch- 
licTien  Kdrper  gekniipfriier.  ~Indessen~Ist  diese  Theorie~auf  Grund 
neuerer  Untersuchungen  von  B.  BAGINSKY  angegriffen  worden. 

3.  Die  Schnecke,  Cochlea,  besteht  ebenso  wie  das  Gehause 
des  gleichnamigen  Tieres  aus  zwei  und  einer  halben  VVindung,  von 
dencn  die  Ictzterc  kuppelfdrmig  mittels  der  sogen.  Schneckcn- 

kuppel.  Cupula,  endigt.  Das  Knochenstiickj^  um  welches die 

Windungen  herumlaufen,  wird  als  Spindel,  Modiolus,  bezeichnet. 
Der  Teil,  um  welchen  die  erstc  VVindung  herumlauft,  heisst  Basis 
modioli,  diejenige  der  zwcitcn  VVindung  das  Saulchen,  Columella, 
derjenige  Teil  des  Modiolus  endlich,  welcher  der  halben  dritten 
Schneckenwindung  entspricht,  die  Spitze,  Apex  s.  Lamina  modioli. 
Da  die  .^pex  modioli  in  ihrem  obersten  Abschnitte  nur  cin 
diinncs  Knochenplattchcn  bildet,  welches  nach  Art  eines  halbierten 
Trichters  gebogcn  ist,  hat  man  das  letzterc  auch  als  Infundibulum 
s.  Scyphus  Vieussenii  bezeichnet.  Die  Schnecke  ist  nun  in  ihrer 
natiirlichen  Lage  derart  auf  die  Kante  gestellt,  dass  der  Modiolus 
in  der  Flucht  des  innercn  Gehorganges  gelegen  ist.  Il^_l^22el 
grenzt  an  den  oberen  Teil  der  knochernen  Tuba  Eustachii.  Ihre 
erste  VVindung,  Basis  cochleae,  ist  dagegen  derart  dem  innercn  Ge- 
horgange  zugekehrt,  dass  die  Basis  modioli  direct  den  Grund  des 
letzteren  bildet.  Da  in  den  Grund  des  Gehorganges  die  Zweige 
d^N.  acusticus  eintreten,  so  muss  die  Basis  modioli  (vom  Gehor- 

Brdlike,  An^tomie.  8.  Aud. 
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gang  aus  gesehen)  am  macericrten  Schadel  von  einer  Anzahl  von 
feinen  Offnungen  durchlochert  erscheinen.  Der  vordere  untere  Ab' 
schnitt  des  Grundes  ist  ein  kreisformiges  Feld  von  feinen  Lochcrn. 
fossa  cribrosa  cochleae,  in  deren  Mitte  eine  grossere  centraJe  Off- 
nung,  Foramen  centrale  cochleae,  gelegen  ist.  Der  Rand  der 
Fossa  cribrosa  cochleae  geht  entsprechend  den  Windungen  der 
Schnecke  in  einen  weiteren,  spiraligen  I^ngszug  von  feinen  Offnun- 
gen  liber,  den  man  als  Tractus  spiralis  foraminulentus  bezcichnet'l. 
Der  Binnenraum  der  Schnecke  ist  durch  eine  dem  Laufe  der 
Schneckenwindungen  folgende,  jedoch  nur  zum  Tell  Tendchcme 
(Lamina  spiralis  ossea),  verticale  Scheidewand  fn  zwci  Hdlften  gt- 
schieden,  von  denen  man  die  eine  als  Vorhofstrepp^^  ~Scdla  X'c- 
^biilij^  die  andere-  als  Paukentreppe,  Scala  tympani,  bezeichnct 
(s.  F'ig.  48).  Die  Scala  vestibuli  ist  so  benannt,  weil  sie  die  un- 
mittelbare  Fortsetzung_de£  Vestibulum  bildet.  Die  Scala  tyrnpanT 
ist  mit  ihrem  untersten  Abschnitte  jedoch  schon  unter  dem  Boden 
des  Vestibulum  gelegen:  ihrc  laterale  Wand~enOpricht  Tiiel^drcni 
Promontorium,  ihr  hinteres,  blindes  Ende  d^Fenestra  cochleae. 
welche  durch  eine  diinne,  bindegewebige  Haut,  Membrana  tympani 
secundaria,  verschlossen  ist.  In  der  Nahe  der  Fenestra  cochleae 
geht  aus  diesem  Anfangstiicke  der  Scala  tympani  der  Aijuaeductus 
cochleae  hervor,  welcher  alsdann  in  nahezu  transversaler  Richtung 
nach  unten  und  medianwarts  zieht.  Aus  dem  Gesagten  geht  her- 
vor, dass  der  (horizontal  gelegene)  Boden  des  Vestibulum  zunach.«t 
die  Scheidewand  zwischen  dem  Vestibulum  und  dem  Anfangstelle 
der  Scala  tympani  bildet.  Der  Boden  des  Vestibulum  setzt  sich 
wcitcrhin  cqntiriujerlich  _in  die  Scheidewand  zwischen  der  Scala 
tympani  und  der  Scala  vestibuli  fort;  diese  Scheidewand  geht  je- 
doch sehr  bald  aus  der  horizontalen  in  die  verticaJe^tellung~u6er. 
so  dass  weiterhin  die  Scala  vestibuli  lateral  (besser  ^s^t”vom\ 
die  Scala  tympani  medial  (be¥sFr”Hihten) gelegen  ist.  Die  Scheidf- 
warid  wird  zunacEst  in  der  ganzen  Schnecke  durch  die  LamiM 
spiralis  ossea  gebildet,  ein  Knochenplattchen,  welches  langs  der 
dem  Modiolus  zugckehrten  Seite  der  Schneckenwand  den  Schnecken- 
windungen  folgend,  also  spiralig  bis  zur  Schneckenkuppel  in  die 
Hohe  lauft  und  dort  mittels  eines  hakenformigen  V’orsprungcs,  des 
Hamulus  osseus  cochleae,  endigt.  Die  vollstandigc  Scheidung  der 


')  Aussrr  dfn  rbengenannten  Otfnungen  sind  im  Grunde  des  huteren  Gili^ 
gange.-!  noch:  a)  vorn  oben  die  EinlrittsAffnung  fi>r  den  Pt.  faetalit,  b)  bin  tea 
Gnippen  feiner  uffnungen  (lir  Zweige  des  A',  vestiiularu  s-orboixleii.  ' ^ 
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Schnecke  in  die  beiden  Scalae  wird  jedoch  erst  durch  eine  Haul, 
die  Membrana  basilaris  oder  lamina  spiralis  membranacea,  be- 
wirkt,  welche  von  der  Lamina  spiralis  ossea  zur  entgegengesetzten 
Wand  zieht  und  sich  daselbst  an  einem  zweiten,  kleineren,  spira- 
ligen  Knochenplattchen,  der  Lamina  spiralis  secundaria,  festsetzt. 
Nur  an  einer  Stelle  communicieren  die  Scala  tympani  und  die 
Scala  vestibuTT  dur^  erne  OflTnung  mitHnand^,  wHche  sicTi  in  der 
Schneckenkuppel  befindet  und  als  Schneckenloch,  Heliocotrema, 
bezcichnct  wirtL  Das  Schneckenloch  ist  zwischen  dem  Hamulus 
osseus  cochleae  und  der  dem  Modiolus  angrenzenden  Seite  dcr 
Schneckenwand  gelegen. 

b)  Das  hSutige  Labyrinth. 

Das  htiutige  Labyrinth  besteht  aus  den  bcidcn  Vorhof- 
sackchcn,  aus  den  hautigen  Bogengangen  und  aus  dem 


ilindtacl 
Fig.  47. 

Dat  hautige  Labyrinth  (schemattacb).  Nach  HENI.K. 


Schneckenkanal,  welche  entsprechend  den  glcichnamigen  Teilen 
des  knochernen^IiaByrinthes  gelegen  sind.  Die  beiden  Vorhjif- 
sackchen  werden  von  einander  als  der  grossere  Ulricu/us  s.  Sac- 
cuius  ellipticus  und  dcr  kleincre  Sacculus  s.  Sacculus  sphaericus 
unterschieden.  In  ihrer  Lage  entsprechen  sie  den  gleichnamigen 
Recessus  des  V'estibulum.  Die  beiden  Vorhofsackchcn  stehen  unter 
einander  nicht  in  directer  Communrcation,  wohl  aber  in  indirecter, 
insofern  aus  jedem  ein  kurzer  Schenkcl  hervorgcht,  welche  sich  beide 
zu  einem  blind  endigenden,  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  licgcn- 
dciy Knnal(^en,  dem  Ductus  utriculosaccularis  s.  Recessus  labyrinthi 
(s.  Fig.  4?),  vereinigen.  Das  blinde  Ende  dieses  T)uclus  endolym  ' 

46* 
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phaticus  tritt  sogar  bis  zur  Dura  mater  heran  und  bildet  zwischen 
den  beiden  Schichten  der  letzteren  eine  sackartige  kleine  Anschwel- 
lung,  welche  man  als  Saccus  endolymphaticus  (Bottcher-Cotugno'schen 
Raum)  bezeichnet  hat.  Aus  dem  Utriculus  gehen  die  drei  hau- 
tigen  Bogengange  hervor,  welche  ebenso  wie  die  knochemen  an 
dem  einen  Ende  eine  weitere  Anfangstelle,  Ampulla,  besitzen.  Der 
Sacculus^eht  durch  einen  kurzen  Verbindungskanal,  den  Hensen'- 
schen  Ductus  s.  Canalis  reuniens,  in  den  Ductus  cochlearis  iiber. 
Der  Schneckenkanal,  Ductus  s.  Canalis  cochlearis,  hat  anf  dem 
Querschnitte  eine  dreiseitige  Form  und  muss  in  der  Scala  vestibuh 
gelegen  sein,  da  derselbe  durch  den  puctus  reuniens  mit  dem  Sac- 
culus  zusammenhiingt,  welcher  ja  im_  Vestibulum  liegt.  An  den 
beiden  Enden  dieses  Kanales  befindet  sich  je  eine  blinde  An- 
schwellung,  von  welchcn  man  die  in  das  Vestibulum  hineinragende 
Vorhofblindsack,  Caecum  vestibular e,  die  in  der  Schneckenkuppel 
gelegene  Kuppelblindsack,  Caecum  cupulare,  genannt  hat  (cf. 

47)-  Die  drei  Wande  des  Ductus  cochl^ris  werden  gebildct- 

1)  von  der  Lamina  basilaris  (Lamina  spiralis  ossea  membranacea). 

2)  von  der  Wand  der  Scala  vestibuli,  bzvv.  dem  Lig.spirale  coch- 
leae, 3)  von  der  sog.  Reissner’schcn  Membran,  Membrana  vests- 
bularis,  welche  von  der  Lanuna  spiralis  ossea  ents^^ngt  uni^^chrag 
zur  gegeniiberliegenden  Wand  zieht,  indem  sie  sozusagen  ein  Stiick 
der  Scala  vestibuli  zu  Gunsten  des  Ductus  cochlearis  abschneidet. 

Wahrend  jedoch  die  Membran;^  Reissneri  von  der  Lamina 
spiralis  ossea  dort  entspringt,  wo  die  letztere  mit  der  knochemen 
Wand  des  Labyrinthes  zusaminenstosst,  heftet  sich  die  Lamina  mem- 
branacea an  den  freien  Rand  der  Lamina  ossea,  so  dass  die  erstere 
gewissermassen  die  Eortsetzung  der  letzteren  bildet.  Die  ganze  zwi- 
schenden  Ansatzstellen  dieser  beiden  Membranen  gelegene,  der  Scala 
yesfibiiri  zugewandte '(vestibulare)  Flache  der  Larnlna'"Fssea' ist”nun 
durch  derbfaserige,  bindegewebige  Auflagerungen  ganz  betrachtlich 
verdickt  und  wird  als  LimSus  spiralis  bezeichnet.  Der  Limbus 
spiralis  v^rjiingt  sich  sveiterhin  zu  einer  Art  Lippe  (Labium  vestibulae), 
an  welche  sich  unmittelbar  die  spater  zu  betrachtende  Membraiut 
tfctoria  anschliesst.  Hier  (gegen  das  Labium  vestibulare  hin)  wird 
die  Oberflache  des  Limbus  von  eigentiimlichen  abgeplatteten  nebcn* 
einanderstehenden  Leisten  (Huschke’sche  Horzahne),  weiter  einwifts 
von  kegelformigen  Warzen  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  gebildet. 
Zwischen  den  Leisten  und  Warzen  befinden  sich  tiefe  Fiircliea> 
Alle  drei  sind  von  Epithel  bekleidet,  welches  in  den  Tiefen  Mhcft 
auf  den  Warzen  und  Zahnen  abgeplattet  ist.  Diese  Gebikie 
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die  morphologische  Bedeutung  von  Hautpapillen.  Die  Membrana 
Reissneri  ist  ein  zartes,  fast  structurloscs  Hautchen,  welches  im 
Ductus  cochlearis  von  Epithel-,  aussen  von  Endothelzellen  bekleidet 
ist.  Das  Ligamentum  sp irate  endlich  stellt  eine  bedeutende 


Dritte  Schneckenwindung 


Fig.  48. 


(^uerschnitt  dutch  die  iweite  Schnecke  nwlndung  (vergruMert). 


halbmondfdrmige  Verstarkung  des  Periostes  der  lateralen  Schnecken- 
wand  dar,  in  welche  die  Lamina  basilaris  gewissermassen  ausstrahlt. 
Hauptsachlich  im  Bereiche  des  Ductus  cochlearis  ist  ferner  das 
Ligamentum  spirale  iiberzogen  von  einer  weichen,  ausserst  gefass- 
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reichen  Schicht  (Stria  vascularis) , welche  gegen  den  Ductus  coch- 
learis  hin  mit  einer  Epithellage  abschliesst.  Die  Gefassc  wolben 
die  Stria  vascularis  an  manchen  Stellen  vor:  eine  besonders  vor- 
springende  Partie,  Prominentia  spiralis  (cf.  Fig.  48),  wird  durch  ein 
grosseres  Gefes  bedingt,  welches  daher  auch  als  Vas  promin^ns 
bezeichnet  wird.  Diese  Gefasse  sind  dazu  bestimmt,  die  Fndo- 
lymphe  fur  den  Ductus  cochl^aris  abzusondern. 

Der  N.  acusticus  tritt  mit  seinen  Zweigen  durch  die  oben 
erwahnten  Maculae  cribrosae  in  das  Vestibulum  und  die  Bogen- 
gange,  durch  die  Lamina  spiralis  ossea  in  die  Schnecke  hinein.  Die 
zum  Vestibulum  ziehenden  Zweige  bilden  noch  innerhalb  des  inneren 
Gehorganges  eine  mit  Ganglienzellen  durchsetzte  Anschwellung, 
Ganerlion  veslibulare  s.  Intumescentia  ganglioformis  Scarpae  (s.  S.  471 }. 
.\uch  in  die_fur  die  Schnecke  bestimmten  Zweige  sind  kurz  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Lamina  spiralis  ossea  zahlreiche  Ganglienzellen 
eingelagert,  dcren  Gesamtheit  man  als  Gan^ion  spirdlt  oder  Ha- 
benula ganglionaris  bezeichnet.  Im  Ubrigen  sind  die^^do^ane  des 
X.  acusticus  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  hautigen  I-aby- 
rinthes  von  verschiedener  Beschaffenheit. 

In  den  beiden  Vorhofsackchen  findet  sich  an  der  Eintritt- 
stelle  der  AcustTcuszweige  eine  verdickte  Partie,  die  sogen.  Macula 
acustica,  vor.  Diese  Verdickung  ist  dadurch  gebildet,  dass  die 
Epithelzellen,  welche  sonst  an  der  Innenwand  der  beiden  Sackchen 
platt  und  polygonal  sind,  an  der  Stelle  der  Macula  acustica  zu 
hdheren  Cylinderzellen  werden.  ^wiscTjen  diesen  Cylinderepithelien 
finden  sich  dann  an  der  Macula  acustica  aber  auch  noch  andcre, 
mehr  stabchenformige  Zellen,  welche  an  der  freien  Oberflache  mit 
kurzen  Harchen,  den  sogen.  Horhaaren,  besetzt  sind  und  daher  ab 
Hdrzellen  bezeichnet  werden.  Auf  der  Macula  acustica  liegt  in 
den  beTdcn  Sackchen  ein  eigentiimliches  feines  Pulver^  dessen 
Kornchen  aus  Krystallen  von  kohlensaurem  Kalk  T)«fehen  und 
Otoconia  oder  Otholithen  genannt  werden.  Beim  Zustandekommcn 
der  Gehorempfindung  scheinen  die  Otholithen  direct  die  Horhaarc 
zu  percutieren,  wenn  die  in  den  Sacken  befindliche  Endolymphe  in 
Schwingungen  versetzt  wird. 

In  den  Ampullen  der  Bogengange  findet  sich  ebeolalls 
ein  acustisches  Endorgan  in  Gestalt  einer  queren  Erhabenheit,  der 
Crista  acustica,  welche  im  Obrigen  ziemlich  dieselbe  Structur  wie 
die  Macula  acustica  der  Vorhofsackchen  zeigt;  nur  pflegen  io'  dcB 
.Ampullen  die  Otholithen  zu  fehlen.  ' 

Den  compliciertesten  Bau  zeigt  jedoch  der  acastische  End- 


igi  e - y ■ . i«. 


apparat  des  Ductus  cochlearis,  das  sog.  Corti'sche  Organ, 
Ore-anon  spirale,  welches  der  Mcmbrana  basilaris  aufeitzt,  indem  es 
in  das  Lumen  des  Ductus  cochlearis  hineinragt  (s.  Fig.  48  und  49). 
Das  Corti’sche  Organ  (auf  dem  Querschnitte  betrachtet)  besteht  zu- 
nachst  in  seinem  centralen  Teile  aus  zwei  pfeilerartigen  Stiitzzellen, 
dem  innercn  und  dem  Uusseren  Corti’sclien  Pfeiler  ((jehdr- 
stabchen,  Bacilli  acustici,  von  HENLE),  welche  der  Membrana  ba- 
silaris breit  aufsitzen  und  mit  ihj-en  obcren,  einander  zugeneigten 
Endstiicken  gelenkartig  in  einander  greifeji^  Je  zwei  mit  einander 
verbundene  Pfeiler  bilden  zusammen  cinen  Corti’schen  Bogen. 
Die  Membrana  basilaris,  der  sogen.  innere  und  der  aussere  Corti  - 


Aussere 
, I PFeilerzelle 
J"""'  HSrwIe  ' 


Spiralslrang 
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(^uerschnitt  durch  das  Corti'sche  Organ. 


sche  Pfeiler  begrenzen  zusammen  eine  Art  von  dreiseitigem  Tunnel 
(Corti'schen  Tunnel),  dessen  Basis  von  der  Membrana  basilaTis, 
dessen  beide  Seiten  von  den  Corti'schen  Pfeilern  gebildet  werden. 
Die  Basisecken  dieses  Tunnels  werden  von  je  einer  kurzen,  an  der 
einen  Seite  concaven  Zelle,  der  sogen.  Bodenzelle  (HENLE),  aus- 
gerundet.  Nach  neuerer  Ansicht  ist  die  Bodenzelle  nur  der  proto- 
plasmareiche,  nicht  in  ein  starres  Gebilde  umgewandelte  Teil  der 
Pfeilerzelle.  An  den  _iimeren  wie  an  dei^  ausseren  Corti'schen 
Pfeiler  schliessen  sich  nun  die  Horzellen  oder  Haarzellen  an, 
cylindrische  Zellen,  welche  mit  ihrem  abgerundeten  unteren  Ende 
nur  bis  etwa  zur  MiUe  der  Hohe  der  Corti’schen  Pfeilcr~reichen 
und  an  ihrem  oberen  mit  feinen  Harchen  besetzten  Ende  durch  die 
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Lamina  reticularis  (s.  w.  u.;  getragen  werden.  An  die  innere  Pfeile: 
zelle  grenzt  nur  eine  einfache  (innere  Horzelle),  an  die  ausscri- 
Pfeilerzelle  eine  vierfache  Schicht  dieser  Hdrzcllen  (aussere  Hor- 
zellen).  Doch  werden  auch  die  Horzellen  wiederum  durch  beson 
dcre  Stiitzzellen  getragen.  Die  zwischen  den  vier  Reihen  der 
ausseren  Horzellen  gelegenen,  durch  besondere  Lange  ausgezeich- 
neten  Stiitzzellen  hat  man  auch  als  Deitcrs’sche  Zellen  bezcichnet. 
Sic  bestehen  aus  einem  unteren  breiteren  Abschnitte  und  eineir 
oberen  schmaleren  Abschnitte,  v^on  denen  der  leUtere  (Phalangen 
fortsatz)  neben  den  ausseren  Horzellen  liegt.  Die  Bezeichnurm 
Phalangenfortsatz  bezieht  sich  darauf,  dass  derselbe  beim  Uber 
gange  in  die  Lamina  reticularis  zu  einem  fingergliedahnlichen  Fort- 
satze  (Phalange)  anschwillt,  welcher  rechtwinkelig  umbiegend  in 
die  Lamina  reticularis  iibergeht;  ja  man  kann  eigentlich  sagen,  das; 
die  ganze  Lamina  reticularis  sich  aus  den  Phalangen  samtlicher 
Deiters'schen  Zellen  zusammensetzt,  welche  sich  hier  mehr  in  der 
Flachenrichtung  ausbreiten.  Nach  aussen  von  den  Stiitz-  und  Hor- 
zellen  wird  das  Epithel  allmahlich  niedriger,  die  nSchsten  noch  hohen 
Zellen  wcrdetL^enseolsib^j  die  darauf  folgendcn  Claudius'sche 
Zellen  genannt.  Auf  alien  ausseren  Hor-  und  Stiitzzellen  liegt  die 
bereits  erwahnte  Lamina  reticularis,  welche~jedbch,  wie  Bereib 
vorhin  geschildert,  kein  sclbstandiges  Gebilde  ist;  sie  ist  zwischer 
den  Ansatzstellen  der  Phalangen  durch  die  Horhaare  unterbrochen. 
Oberhalb  des  Corti'schen  Organcs  liegt  endlich  noch  die  bereits 
S.  724  erwahnte  eigentiimliche,  aus  verschicdcncn  Schichten  von  feiner 
Fasern  hcsXchende  Membpana  tectoria  oder  Corti’sche  Membran. 
welche  mit  dem  einen  Ende  an  den  Limbus  spir^is  befestigt  ist 

wahrend  das ande_re  Ende  frei  in  das  Lumen  des  Ductus  coch- 

learis  hineinragt.  Wie  es  scheint,  hat  auch  diesc  Membran  die 
Bestimmung,  die  Gehorsempfindung,  dadurch  her\’orzubringen,  das» 
sie  Harchen  der  Horzellen  direct  percutiert,  wenn  sie  durch  die  im 
Labyrinthwasser  verlaufenden  Schallwellen  in  Schwingungen  versetzi 
Worden  ist.  Nach  anderer  Version  soli  sie  als  ein  Dampfungs- 
apparat  wirken.  Neben  dem  Corti'schen  Tunnel  hndet  man  noch 
kleine  Raume  in  der  Nahe  und  zwischen  den  Horzellen.  .An  den 
iiincren  Hdrzcllen  werden  sie  innere  interepitheliale  Raunic 
genannt,  an  den  iiusseren  aussere  interepitheliale  odcT^^uel- 
sche  Raume.  Die  Nerven  verlaufen  im  Corti’schen  Organe  zd* 


Teil  spiralig,  zum  Teil  radiar.  Solcher  Spirals trangc  sind  it 
I’tg-  49  (blau)  fiinf  quergetroffen;  ausserdem  sicht  man  aber  aun 
radiare  Fasern  (Tunnclstrange)  durch  den  Tunnel  gehen.  C| 
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die  Nerven  intra-  Oder  pericellul^  enden,  1st  noch  unentschieden. 
Wahrend  soinit  die  vestibulare,  d.  h.  im  Ductus  cochlearis  gelcgene 
Flache  der  Membrana  basilaris  einen  sehr  complicicrten  Bau  zeigt, 
ist  die  tympanale  Bekleidung  einfacher  gebaut.  Sie  besteht 
aus  einer  Bindegewebschicht  mit  zahlreichen  Bindegewebzellen  unci 
zeigt  gewohnlich  dicht  unter  dem  Corti’schen  Tunnel  ein  grosseres 
capillares  Gefass  C^as  spiraU). 

Die  Schallwellen  miissen  so  mit  im  Gehdrorgane  folgenden 
Weg  nehmen.  Vom  Trommelfell  aus  gehen  dieselben  dui^  die 
Kette  der  Gehdrkndchelchenzur  Fenestra  vestibuli  und  gelangen  durcli 
die  letzteren  In  das  VestibuIumjd^  knocKernen  LabyrintFc^ZAus 
dem  Vestibulum  weiterziehend  verlaufen  sie  durch  die  ganze  Scala 
vestibuli,  den  Windungen  der  Schnecke  aufwarts  fc^end,  bis  zu 
dem  an  der_Schneckenkuppel  gelegenen  Helicotrema.  Durch  das 
Helicotrema  treten  sie  in  die  Scala  tympani  ein  und  ziehen  in 
der  letzteren,  den  Schneckenwindungen  abwarts  folgend,  bis  zu 
dem  blinden,  unterhalb  des  Vestibulum  gelegenen  "Ende^der  Scala 
tympani  zuriick,  wo  sie  an  die  in  der  Fenestra  cochleae  gelegene 
Membrana  tympani  secundaria  anschlagen  und  die  letztere  bei 
jedem  Anprall  nach  der  Paukenhohle  hin  vorw61bem_  Das  Vor- 
handensein  der  Membrana  tympani  secundaria  ist  deswegen  not- 
wendig,  weil  ohne  dieselbe  die  im  Labyrinthe  enthaltene  Flvissig- 
keU  Jiberall  von  starren  VVanden  umschfossen  ware  und  also  durch 
die  Schallwellen  nicht  in  Schwingungen  geraten  kdnnte,  da  be- 
kanntlich  Fliissigkeiten  im  VVesentlichen  incompressibler  Natur 
sind.  Da  aber' am  Ende  des  Weges,'den  die  SchallwelletT  nehmen, 
die  eben  erwahnte  Membran  eingeschaltet  ist,  so  wird  dieselbe 
stets  in  dem  Masse  ausweichen,  als  durch  den  Druck  des  Steig- 
biigels  in  der  Fliissigkeit  des  Labyrinthes  Schwingungen  erzeugt 
werden. 


11.  Das  Geruchsorgan. 

Zum  Geruchsorgan  rechnet  man  die  aussere  \ase,  Nasus 
extimus,  und  die  innere  Nase,  letztere  wiirde 

mit  der  sogen.  Nasenhohle  identisch  sein.  Die  iiussere  Nase 
bildet  eine  Hervorragung  in  der  Mitte  des  Gesichtes,  an  welcher 
man  das  obere  Ende  oder  die  Nasenwurzel,  Radix  naji,  das 
untere  Ende  oder  die  Nasenspitze,  nasi,  ferner  den  Nasen- 

riicken.  Dorsum  nasi,  die  S e i t e n w a n d e , Latera  t^i,  und  endiich 
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die  Nasenfliigel,  Alae  s.  Pinnae  nasi,  unterscheidet  Mit  dcr 
Aussenluft  steht  die  Nasenhohle  durch  die  ausscren  Nasen- 
offnungen  Nares  externae,  in  Communication,  welche  durch  die 
knorpelige  Scheidewand,  Septum  cartilagineum  nasi,  von  cin- 
ander  getrcnnt  werden.  Von  der  Seite  eines  jeden  Nasenfliigels 
zieht  zum  Mundwinkel  der  entsprechenden  Seite  eine  Furche  ( Sulcus 
nasolabialis)  ab warts,  welche  die  scitliche  Begrenzung  der  Obcrlippe 
bildet.  Als  Stiitze  der  ausseren  Nase  dienen  ausser  den  Nasen- 
beinen  die  Nasenknorpel,  welche  folgendermassen  bezeichnet  werden. 
Zunachst  wird  das  Septum  cartilagineum  der  Nase  durch  den  vier- 
eckigen  Nasenscheidewandknorpel,  Cartilago  quadran^uiaris, 
gebildet,  dessen  hintere  Ecke  sich  in  den  Winkel  zwischen  Vomer  und 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  einschiebt!  Die  Seitenwande 
der  Nase  werden  in  ihrem  oberen  Teile  durch  die  beiden  Carbla- 
gines  nasi  laterales  s.  triangulares  oder  Seitenwandplattc;> 
(HENLE)  gebildet,  welche  dreiseitige,  in  der  Medianlinie  verschmol- 
zene  Knorpelstiickchen  darstellen,  deren  Basis  an  die  Nasenbeine 
angeheftet  ist,  wahrend  ihre  Spitze  nach  abwarts  sieht.  Die  Seiten- 
wandplatten  sind  constant  mit  dem  Nasenscheidewandknorpel  ver- 
schmolzen.  Als  Stiitze  fiir  die  Nasenfliigel  dienen  halbmondformig 
gebogene,  mit  der  Concavitat  abwarts  gerichtete,  am  unteren  Rande 
der  Nasenfliigel  gelegene Knorpelstreifen,  die  Nasen fliigelknor pel, 
CartUagines  glares  majores,  mit  einem  Crus  mediale  und  laterale ; 
ausserdem  finden  sich  in  der  Seitenwand  der  J'fase  mitunter 
noch  andere  vereinzelte  kleine  Knorpelstiickchen,  die  Scl^lt- 
l^orpel,  CartUagines  alares  minor es  und  epactiles  s.  sesamoi- 
deae,  vor. 

Wahrend  man  den  im  Gebiete  der  beweglichen  Nasenfliigel 
gelegenen  Abschnitt  der  ausseren  Nase  auch  als  Vorhof,  Yesti^ulum 
nasi,  bezeichnet,  versteht  man  unter  der  Bezeichnung  Atrium  den 
zweiten  Abschnitt  derselben,  welcher  sich  nach  hinten  bis  etwa 
zum  vorderen  Ende  der  beiden  unteren  Muscheln  erstreckt.  Vesti- 
bulum  und  Atrium  werden  durch  eine  bogenformige  Leiste,  Limen 
nasi,  von  einander  abgegrenzt.  Im  obersten  Abschnitt  des  Atrium 
liegt  der  sogen.  Agger  nasi,  ein  Wulst,  welcher  gewissermassen 
eine  Fortsctzung  der  mittleren  Muschel  nach  vom  darstellt  und  als 
Rudiment  einer  Muschel  der  Saugetiere  (des  sogen,  Nasoturbinalej 
betrachtet  wird.  Der  dritte  und  hintere  Abschnitte  dcr  Nasenhohle, 
welcher  die  Muscheln  enthalt  und  bis  zu  den  Choanen  rcicht,  kann 
als  Cavum  narium  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden.  Mit 
dem  letzteren  hangen  die  sogenannten  Nebenhohlcn  zusammen. 
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zu  dcnen  man  jederseits  den  Sinus  frontalis,  die  Cellu^ae  ethmoi- 
dales,  den  Sinus  sphenoidalis  und  den  Sinus  maxillaris  rechnet.  Die 
hinterc  Grenze  des  Cavum  narium,  d.  h.  die  tTbergangstelle  in 
den  Schlund,  wird  mitunter  durch  eine  vertical  verlaufende  lang- 
liche  Erhohung  (Plica  nasopharyngea)  abgegrenzt. 

Die  knochernen  Wande  des  Cavum  narium  sind  bereits  ein- 
gehend  Seite  73 — 76  beschrieben  worden  und  ist  hieriiber  daselbst 
nachzulesen.  Hier  mogen  nur  ganz  kurz  noch  einige  Bemerkungen 
iiber  die  mit  Schleimhaut  iiberzogenc  latcrale  Wand  derselben 
hinzugefiigt  werden,  wie  sie  in  Fig.  50  dargestellt  ist.  Man  sieht 
auf  der  letzteren  zunachst  die  untere,  mittlere  und  obere  Nasen- 
muschel,  von  denen  die  erstere  am  gro^ten,  die  letztere  am 
kleinsten  ist.  Unterhalb  einer  jeden  von  diesen  drei  Muscheln  ist 
der  entsprechende  Nasengang  gelegen.  Es  ist  dabei  zu  beachten, 
das.s  nur  der  untere  und  mittlere  Nasengang  nach  vorn  in  das 
Atrium  iibergehen,  wahrend  der  obere  Nasengang  nur  einen  kurzen 
schragen  Einschnitt  darstellt,  dessen  vorderes  Ende  kaum  die  vor- 
dere  Halfte  der  ganzen  Nasenhdhle  erreicht.  Zu  den  drei  eben 
genannten  Muscheln  kommt  an  dem  Fig.  50  abgebildeten  Praparate 
ausnahmsweise  noch  eine  sogenannte  Concha  suprema,  welche  nach 
hinten  und  oben  von  der  oberen  Muschel  gelegen  ist;  zwischen 
der  Concha  suprema  und  superior  ist  ebenfalls  eine  Art  won. Meatus 
narium  supremus  gelegen.  Hinter  der  Concha  suprema  sieht  man 
alsdann  die  median  durchschnittene  Keilbeinhohle,  in  deren  vorn 
gelegener  Offnung  (Foramen  sphenoidale)  eine  Sonde  steckt.  Die 
letztere  Offnung  pflegt  fiir  gewohnlich  in  einer  Hohe  mit  der  oberen 
Muschel  zu  liegen,  weswegen  man  auch  vielfach  die  nicht  ganz 
correcte  Angabe  findet,  dass  der  Sinus  sphenoidalis  in  den  oberen 
Nasengang  miindet.  Richtiger  ware  es  zu  sagen,  dass  die  Offnung 
des  Sinus  in  eine  kleine  Vertiefung  (Recessus  sphenoethmoi- 
dales)  einmiindet,  welche  zwischen  der  oberen  Muschel  und  der 
vorderen  Wand  des  Sinus  sphenoid.alis  gelegen  ist.  In  den  oberen 
Nasengang  miinden  dagegen  (auf  Fig.  50  nicht  sichtbar)  die  hin- 
teTen  un d mit tlere n ^ e b b ej nz_e  1 1 e_n. 

Schneidet  man  ferner  die  mittlere  Muschel  zum  grossten  Teil 
weg,  so  sieht  man  am  vorderen  Ende  des  mittleren  Nasenganges 
eine  halbmondformige  schmale  Rinne,  welche  man  als  Infundibulum 
s.  Hiatus  semilunaris  bezeichnct.  Das  Infundibulum  wird  vorn  und 
unten  durch  den  Processes  uncinatus  des  Siebbeines,  oben  und 
hinten  durch  eine  stark  vorgewolbte  Siebbeinzelle  (Bulla  ethmoidalis) _ 
begrenzt,  welche  ebenso  wie  der  Agger  narium  fiir  ein  Rudiment 
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eincr  Nasenmuschel  an^sehen  wird.  In  dem  oberen  Ende  des 
Ii^undibulum  ist  nun  die  Miindung  der~5tirnbcinhdhle  (cf.  die 
Sonde  in  Fig.  50),  weiter  unten  dagegen  die  Hauptoffnung  dcs 
.•Vntrum  Highmori  gelegen.  Sehr  haufig  sieht  man  nach  hinten 
von  der  letzteren  in  der  Schleimhaut  noch  ein  kleines  rundes  Loch, 


welches  ebenfalls  in  die  Highmorshohle  hineinfiihrt  und  als  acces- 
sorische  oder  Xebenoffnung  bezcichnet  wird.  Die  Mundungen 
der  vorderen  Siebbeinz^llcn_  endlich  sind  oberhalb  und  hintcr 
der  Bulla  ethmoidalis  gelegen.  Nimmt  man  schliesslich  den  vor- 
deren Abschnitt  der  unteren  Muschel  hinweg.  so  erblickt  man  die 


g ;ti 
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untere  Offnung  des Ductus  nasolacrimalis,  welcher  be- 

kanntlich  von  der  Augenhohle  in  den  unteren  Nasengang  hinabfiihrt. 
Uber  die  hier  mitunter  vorhandene  Valvula  lacritnu'is  s.  Hasaeri  ist 
S.  682  nachzusehen. 

Die  Communicationen  der  Nasenhaupthohlen,  d.  h.  die 
Wege,  welche  aus  der  letzteren  heraus  oder  in  dieselbe  hinein- 
fdhren,  sind  demgemass  folgende:  i)  die  Nasenlocher  (Naresl, 
welche  von  vorn  her  in  die  Nasenhohle  fiihren  und  aus  denen  nicht 
selten  kiirzere  oder  langerc  Haarc  (Vibrissae)  zum  Schutze  gegen 
etwa  eindringende  Insecten  hervorragen;  2)  die  hinteren  Nasen- 
bffnungen  oder  Choanen,  welche  in  die  Pars  nasalis  des  Schlun- 
des  fiihren  (cf.  5.  5;^;  3)  die  Miindung  des  Ductus  naso- 
lacrimalis am  vorderen  Ende  des  unteren  Nasenganges;  4)  die 
Miindungen  des  Sinus  frontalis,  des  Sinus  maxillaris  und 
der  vorderen  Cellulae  ethmoidales  im  mittleren  Nasengranee  ; 

..,00. 

5)  die  Mimdung  der  hinteren  Siebbeinzellen  im  oberen  Nasen- 
gange;  6)  die  Miindung  des  Sinus  sj)henoidalis  im  Recessus 
sphenoethmoidalis,  welcher,  wie  oben  erwahnt,  direct  hinter  der 
oberen  Muschel  gele^en  ist. 

.*^0  ihrer  Innenflache  ist  die  ganze  Nasenhohle  von  der  Nasen- 
schleimhaut  oder  Schneider’schen  Membran  (Membrana 
pituilaria  s.  Schneideri)  iiberzogen,  welche  allerdings  in  den  ver- 
schiedenen  Abschnitten  der  Nase  eine  verschiedene  Beschaffenheit 
zeigt.  Die  Schleimhaut  des  Vestibulum  und  Atrium  narium 
ist  mit  geschichtetem  Pfiasterepithel  bekleidet  und  besitzt  ein  Sub- 
strat,  welches  sich  ebenso  wie  das  Epithel  in  seinem  Baue  an  die 
aussere  Haul  anschliesst  und  an  den  Nasenldchern  mit  vereinzelten 
kurzen  steifen  Haaren,  Vibrissae,  besetzf  ist.”  Die  Schleimhaut  im 
Cavum  narium  osseum  wird  in  eine  Pars  olfactoria  und  eine 
Pars  resptratoria  eingeteilt.  Die  Pars  olfactoria  nimmt  den  ob^rsten 
.\bschnitt  der  Nasenhohle  ein  und  entspricht  dem  Verbreitung^- 
bezirke  des  Nervus  olfactorius;  sie  reicht  ebenso wohl  an  der  Sciten- 
wand  wie  am  Septum  narium  bis  in  die  Hohe  des  unteren  Randes 
der  mittleren  Muschel  hinab.  Den  unterhalb  dieser  Grenze  be- 
fiadlichen  Rest  der  Haupthohle  bezeichnet  man  als  Pars  respiratoria 
derselben.  Die  Nebenhohlen  haben  wahrscheinllcH  nur  die  Func- 
tion, das  Gcwicht  des  Schadels  zu  vermindern,  da  sich  in  densclben 
Ausbreitungen  des  Nervus  olfactorius  nicht  vorfinden. 

Die  Regio  olfactoria  und  die  Regio  respiratoria  sind  bei  Tieren 
schon  durch  ihr  Ausschen  deutlich  unterschieden,  indem  die  Regio 
olfactoria  stark  gelblich  erscheint,  wahrend  die  Regio  respiratoria 
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das  gewohnliche  rote  Aussehen  der  Schleimhaute  besitzt.  Bcim 
Menschen  ist  die  gelbliche  Farbung  der  Regio  olfactoria  weit  weniger 
auffallend. 

In  Bezug  auf  den  feineren  Bau  der  Nasenschleimh aut 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Regio  respiratoria  und  ebenso  samtliche 
Nebenhohlen  mit  einem  Flimmerepithel  bekleidet  sind,  welches 
in  der  Haupthohle  nach  hinten,  in  den  Nebenhohlen  nach  der  Haupt- 
hohle  zu  flimmert.  Die  Regio  olfactoria  ist  dagegen  mit  hohen, 
schlanken  Cylin derzellen  (Stiitzzellen)  ohne  Flimmerhaare  be- 
klcidet,  welche  ein  korniges  Pigment  enthalten,  von  dem  wahr- 
scheinlich  die  gelbe  Farbe  dieser  Partie  herriihrt.  Zwischen  den 
Cylinderzellen  liegen  die  Riechzellen,  welche  Spindelform  be- 
sitzen,  indem  sie  zwei  einander  entgegengesetzte  Fortsatze  zcigen, 
von  denen  der  cine,  an  der  freien  Oberfiache  der  Schlcimbaut 
gclegene,  ein  Biindel  feiner  divergierender  Haare,  dle~sbgen.  Riech- 
haare,  tragt,  wahrend  der  andere  in  das  Substrat  eindringt  und 
in  eine  Olfactoriusfaser  iibergeht.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese 
Art  von  Zellen  die  Riechcmpfindung  nach  erfolgter  Erregung  der 
Riechhaare  vermittelt:  • die  letzteren  ragen  frei  in  das  Lumen  dcr 
Nasenhohle  hinein.  Die  unterste  Lage  des  Epithels  wird  endlich 
durch  eine  einfache  Schicht  von  annahernd  kegelfdrmigen  Zellen 
(Basal zellen)  gebildet,  welche  ausserdem  noch  durch  protoplasma- 
tische  Fortsatze  zusammenhangen  sollcn.  Die  freie  Oberflache  des 
Epithels  der  Regio  olfactoria  ist  mit  einer  glashellen  Membxan,  der 
sogen.  Limiians  olfactoria  oder  Brunn’sehen  Membran,  bekleidet. 
welche  feine  Locher  besitzt,  aus  denen  die  Harchen  der  Riechzellen 
hervorschauen. 

Das  Substrat  (die  TunUa  propria)  der  Nasenschleimhaut  ist 
bindegewebig  und  in  den  Nebenhohlen  der  Nasen  sehr  diinn.  ob- 
wohl  es  mit  dem  Periost  zu  einer  einzigen  Schicht  verschmoizcn 
ist.  Erheblich  starker  ist  das  Substrat  in  der  Haupthohle,  besonders 
stark  in  der  Pars  respiratoria  und  hier  wieder  am  stvksten  an  der 
unteren  Muschel  entwickelt.  An  der  letzteren  ist  es  durch  sehr 
Starke  Venenplexus  ausgezeichnet,  welche  sehr  leicht  anschwellea 
und  alsdann  die  Nasenhohle  vollig  unwegsam  machen  kdnnen. 
Dieser  Blutreichlum  dcr  unteren  Muschel  muss  die  Wirkung  haben. 
dass  die  eingeatmete  Luft  sclinell  erwarmt  wird.  In  deF  Ke^ 
olfactoria  findcn  sich  cigentiimlich  diinne  und  Tange  tubulose  Drusco 
eie_Bo wman’sch en  Driisen,  vor,  welche  nach  'TON  BRt'NN  tin 
eiweissartiges  Secret  absondern.  Die  Bildung  des  Nasenschlcimcs  , 
soil  nach  IlElDENHAlN  hauptsachlich  durch  schleimigc  Metamor- 
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phose  des  Epilhels  zu  Stande  kommen,  welches  zahlreiche  Becher- 
zellen  (Schleimzellen)  enthalt  (s.  S.  593).  Doch  besitzt  auch  die 
Regio  respiratoria,  insbesondere  die  untere  Muschel,  zahlreiche 
verastelte  tubuldse  Diiisen,  welche  zum  Teil  Schleim,  zum  Teil 
Eiweis  absondern.  Nur  die  Nebenhohlen  sind  entweder  driisenlos 
Oder  hdchstens  mil  vereinzelten  kleinen  Driiserr  versehen.  Nach 
VON  Bkunn  sind  die  letzteren  als  serose  Driisen  anzusehen. 


J.  Das  Geschmacksorgan 

ist  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Zunge  abgehandelt  worden, 
weshalb  auf  jenen  Abschnitt  verwiesen  werden  kann. 


K.  Die  Sussere  Haut. 

Die  aussere  Haut,  Integumentum  commune  externum,  ist  im 
Vergleiche  zur  Haut  der  Tiere  haararm,  weich  und  elastisch;  sie 
besitzt,  wenigstens  bei  normal  genlihrten  Individuen,  eine  fettreiche 
Unterlage,  deren  Dicke  man  am  besten  auf  die  Weise  taxieren 
kann,  dass  man  eine  Hautfalte  zwischen  die  Finger  nimmt.  Der- 
gleichen  Falten  sind  ausserordentlich  leicht  besonders  an  der  Haut 
des  Riickens,  der  Brust,  des  Bauches  und  des  Scrotum  zu  erheben. 
An  anderen  Stellen,  z.  B.  an  der  Hohlhand,  an  der  Fussohle,  an 
der  Eichel  des  Penis  und  an  der  Kopfhaut,  ist  dagegen  die  Haut 
so  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen,  dass  sich  keine  Falte  ab- 
heben  lasst  Als  natiirliche  Falten  der_Haut  sind  die  Ohr- 
lappchen,  die  Vorhaut  und  die  grossen  Schamlippen  zu  betrachten. 
Die  Lippen,  die  Augenlider  und  die  Nasenfliigel  sind  keine  eigent- 
lichen  Hautfalten,  weil  in  ihrem  Innern  Muskeln  und  Knorpel  ein- 
geschlossen  sind.  Die  Farbe  der  Haut  ist  bei  den  weissen 
Rassen  eigentlich  ein  helles  Gelb,  welches  hiiufig  mit  einer  Nuance 
von  Rot  durchsetzt  ist.  Die  gelbliche  Farbe  riihrt  von  der  Epider- 
mis  her,  da  die  Cutis  ziemlich  pein  weiss  ist,  wiihrend  das  Rot 
von  den  durchscheinenden  Blutgefassen  herstammt.  Bei  den  pig- 
mentierten  Rassen  ist  in  der  tiefsten  Schicht  der  Epidermis  Pig- 
irient  In  grdsseren  oder  geringeren  Massen  abgclagert.  Doch  finden 
sich  auch  bei  jedem  menschlichen  Individuum  normaler  Weise 
starker  pigrnenticrte  Hautstellen  vor.  Solche  Stellen  sind  z.  B.  die 
Brustwarze  und  die  Haut  der  Genitalicn;  auch  ncben  der  I.inea 
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alba  finden  sich  mitunter  starlcere  Pigmentanhaufimgen  vor.  Die 
normalc  Haul  muss  eine  gewisse  Turgescenz  besitzcn,  d.  h.  sich 
in  gewissem  Grade  prall  und  zugleich  sammetartig  weich  anfiihlen. 
Die  sammetartige  JiMclwffenheit  derselben  riihrt  daher,  dass  sich 
an  ihw  Oberflache  zahlrciche  kldn^  Une^nheiten  vorfinden.  Bei 
cachectischen  Individuen  ist  die  Haul  schlaff,  trocken  und  glanzlos. 
Ubermassig  glanzend  wird  dieselbe  bei  starkerer  Spannung  in  Folge 
der  Ausgleichung  der  Unebenheiten,  so  z.  B.  bei  Entziindungen 
Oder  bei  der  VVassersucht,  wo  sie  iiber  die  Norm  ausgedehnt  ist. 
Die  Haut  ist  sehr  elastisch,  was  insofern  von  chirurgischer  Wichtig- 
keit  ist,  als  sich  Hautlappen  nach  der  Loslosung  stets  erheblich 
zusammenzichen.  Auch  die  Festigkeit  derselben  ist  eine  be- 
trachtliche,  was  am  besten  dadurch  illustriert  wird.  dass  man  an 
einem  Hautstreifen  von  4 cm  Breite  eine  ganze  Leiche  aufheben 
kann.  Der  Obergang  der  Haut  in  die  Schleimhaute  geschieht  entweder 
unter  Bildung  einer  scharfen  Grenze,  wie  z.  B.  an  den  Augenlidcm 
und  an  der  Afteroffung,  odcr  allmahlich,  wie  z.  B.  an  den  Genitalien. 
Man  kann  nun  am  Integumentum  commune  externum  erstens  die 
Haut  im  engeren  Sinne,  zweitens  die  Anhangsgebilde  der- 
selben  unterscheiden.  Die  Haut  im  eneeren  Sinne  besteht  wiederum 
aus  drei  Schichten,  niimlich;  t)  die  Oberhaut  (Epidermis) \ 2)  die 
I.ederhaut  oder  eigentliche  Haut  fCorium  s.  Cutis  s.  Derma*); 
3)  das  Unterhautbindegewebe  oder  Unterhautfettge  webe 
(Tela  subcutanea  s.  Panniculus  adiposus).  Zu  den  Anhangs* 
gebildcn  der  Haut  rechnet  man:  i)  die  Haare  mit  den  Haar- 
balgdriiscn;  2)  die  isolierten  Talgdriisen;  3)  die  Knauel- 
driisen;  4)  die  Nagel;  5)  die  _BJ^_tgefassc;  6)  die  Nerven; 
7)  die  Mu  skein. 

I.  Die  Epidermis. 

Die  Oberhaut,  Epidermis,  kann  man  in  drei  Schichtcn  ein- 
teilen,  welche,  ~In  der  Richtung  von  jnnen_nach  aussen  gerechnct, 
folgendermassen  heissen:  i)  di?*^alpighi’sche  Schicht  oder 

Schleimschicht,  Stratum  germinativum,  welche  der  Unterhaut  un- 
inittelbar  aufsitzt;  2)  die  D bergangschicht;  3)  die  Hornschicht, 
Stratum  corneum,  welche  die  freie  UberflSche  der  Haut  Blldet. 
Wenn  sich  durch  irgend  ein  Reizmittel  an  der  Hand  Blasen  bilden, 
so  bleibt  nur  die  erste  Schicht  zuriick,  wahrend  sich  die  beiden 
anderen  Schichten  abhcben.  Die  Malpighi’sche  Schicht  kann. man  auch 

')  Cutis  kommt  von  x/’ro;  (Sack  oder  Schlauch],  Derma  von  rftgai  (abiMw) 
her.  Corium  heissi  Lederhaut,  weil  die  Cutis  durch  Einwirkung  von  Gerteiar*  b 
l.eder  verwandcit  werden  kann. 
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als  active  Schicht  bezeichnen,  weil  dieselbe  einer  Vermehrung  ihrer 
zelligen  Elemente  fahig  ist,  wahrend  die  belden  anderen  Scliichten 
als  Schutzschichten  aufgefasst  werden  miissen,  da  sie  im  Wesent- 
lichen  nur  zur  Bedeckung  der  darunter  liegenden  Teile  ^knen.  . ^ 

1.  Die  Malpighi’sche  Schicht,  Rete  Malpighii,  setz4*'  sicii 
wieder  aus  zwei  Lagen  zusammen,  von  denen  die  am  tiefsten 
gelegene  aus  Cylinderzellen  (Stratum  cylindricum)  besteht  und 
die  ganze  Oberflache  der  Cutis  in  einfacher  Lage  bekleidet. 
Hieran  ^^liesst  sich  die  sogen.  Stachelzellenschicht  (Stratum 

welche  der  vorigen  unmittelbar  aufsitzt  und  die  Uneben- 
heiten  zwischen  den  Papillen  ausfullt.  L^tztere  Lage  ist  aus  Zellen 
zusammengesetzt,  von  denen  eine  jede  an  ihrer  Oberflache  eine 
Anzahl  von  stacheligen  Fortsatzen  besitzt,  welche  mit  den  Stacheln 
der  Nachbarzellen  in  Verbindung  stehen.  Diese  diinnen  Verbin- 
dungsbriicken  zwischen  den  einzelnen  Zellen  hat  man  als  Inter- 
cellularbriicken  bezeichnet.  In  der  Mitte  besitzt  jede  Intercellu- 
larbriicke  ein  kleines  Knotchen,  an  welchem  sie  auseinander  bricht, 
wenn  die  einzelnen  Zellen  von  einander  gelost  werden.  Auch  die 
Cylinderzellenschicht  scheint  solche  Intercellularbriicken  oder  Riflfel- 
fortsatze  zu  besitzen.  Zwischen  den  Intercellularbriicken  finden 
sich  Intercellularspalten,  in  denen  Lymphe  circuliert.  Das 
Vorhandensein  dieser  Intercellularspalten  erklart  die  Tatsache,  dass 
sich  so  ausserordentlich  schnell  so  grosse  Mengen  von  Lymphe  an- 
sammeln  kdnnen,  wie  es  bei  der  Blasenbildung  der  Haut  geschieht. 

2.  Die  Obe rgangschicht  besteht  aus  zwei  Doppelschichten, 
namlich  erstens  aus  dem  Stratum  granidosum  (AUFHAMMER),  welches 
der  vorigen  Schicht  unmittelbar  aufsitzt,  und  zweitens  aus  dem 
Stratum  tucidum  (Oehl),  welches  an  die  Hornschicht  angrenzt.  Das 
Stratum  granulosum  hat  seinen  Namen  daher,  weil  dasselbe  aus 
mehr  platten  vollsaftigen  Zellen  besteht,  welche  eine  Anzahl  von 
relativ  grossen  Kornchen  cnthalten,  die  sich  in  Karmin  sehr  intensiv 
larben.  WALDEYER  sieht  diese  Kornchen  als  eine  Vorstufe  des 
Keratins  an:  wegen  gewisser  chemischer  Ahnlichkeiten  mit  dem 
sogen.  Hyalin  schlagt  er  fur  die  Substanz  dieser  Kornchen  die  Be- 
zeichnung  Keratohyalin  vor.  Nach  Ranvier  sollen  sie  mit  eincm 
fliichtigen  Ol  (Eleidin)  eine  gewisse  Ahnlichkeit  haben.  Obrigens 
findet  sich  diese  Substanz  an  verschiedenen  Stellen  des  Kdrpers 
auch  in  anderen  Epithelzellen  vor,  wenn  dieselben  anfangen  abzu- 
sterben.  Das  Stratum  lucidum  hat  seinen  Namen  daher,  weil 
es  auf  Querschnitten  stark  glanzend  aussieht.  Die  Zellen  desselben 
sind  wahrscheinlich  schon  verhornt,  besitzen  jedoch  noch  Kerne 

Brdtikc,  Analomie.  S.  AuA.  47 
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und  sind  noch  nicht  vollstandig  platt.  Oft  erscheinen  dieselben 
senkrecht  zur  Hautoberflache  gestreift. 

3.  Die  Hornschicht  (Stratum  cornfum)  besteht  aus  platten 
Zellen,  welche  jedoch  keine  Keme  mehr  besitzen  und  das  Aussehen 
von  zerknitterten  Schiippchen  haben.  In  diescr  Schicht  hat  sich 
das  Protoplasma  der  Zellen  in  Hornsubstanz  (Keratin)  ver- 
wandelt,  welche  einerseits  wegen  ihrer  grossen  Festigkeit  zum 
Schutz  des  Korpers  besonders  geeignet  ist,  andererseits  dem 
letzteren  als  schlechter  Warmeleifer  Dienste  leistet.  Dem  Keratin 
ist  sein  relativ  grosser  Gehalt  an  Schwefel  (o,S — 8%)  eigentiimlich. 
Gegen  Sauren  ist  das  Keratin  sehr  widerstandsf^ig.  In  Lbsungen 
von  Kali-  oder  Natronlauge  dagegen  hellen  sich  die  verhomten 
Epidermiszellen  auf,  indem  sie  mehr  und  mehr  aufquellen  und  sich 
zuletzt  vollstandig  auflosen.  Hiersuif^t^ruht  auch  die  Verwendung 
der  Seife,  durch  welche  die  obersten  Epidermisschichten  aufgeweicht 
und  weggenommen  warden. 


2.  Das  Corium. 

An  der  Lederhaut.  Corium  s.  Cutis,  unterscheidet  man  zwei 
l.agen,  namlich  das  in  der  Tiefe  gelegene  Stratum  retieulare  (Tunica 
propria)  und  das  oberflachliche  Corpus  fmpiUare,  Das  Stratum 
retieulare  besteht  aus  Faserbiindeln  von  derbem  hbrillaren  Binde- 
gewebe,  welche  sich  ziemlich  regelmissig  und  nahezu  rechtwinkelig 
durchkreuzen  und  zwischen  denen  sich  zahlreiche  elastische  Faser- 
netze  vorfinden.  Das  Corpus  papillare  ist  deswegen  so  Ee- 
zeichnet,  weil  es  sich  aus  den  Hautpapillen,  Papillae,  zusammen- 
setzt,  d.  h.  zuckerhutahnlichen  Hervorragungen  der  Cutisoberflache. 
welche  derartig  in  der  Epidermis  stecken,  dass  die  unterstc  ^hicht 
der  letzteren,  abgezogen  und  von  unten  betrachtet,  den  Eindruck 
eines  Netzes  (Rete  Malpighii)  macht.  Die  Grundsubstanz  des  Cor- 
pus s.  Stratum  papillare  ist  nur  undeutlich  faserig  und  von  zahl- 
reichen  Rundzellen  durchsetzt.  Eine  jede  Papille  enthalt  nun  ent- 
weder  eine  Capillarschlinge  oder  ein  Tastkorperefaen,  so  dass  man 
Gefass-  und  Tastpapillen  voneinander  unters(;heiden  muss. 
Hierbd  muss  jedoch  bem^t  werdeh,  d;^  nach  den  Resultaten 
neuercr  Injectionen  auch  die  Tastpapillen  eine  allerdings  sehr  Idcine 
Bluttgcfassschlinge  enthalten.  An  den  Fingerspitzen  hat  man  auf 
30O  Gefasspapillen  80  bis  90  Tastpapillen  zu  rechnen;  in  anderen 
Regionen  pflegen  jedoch  die  Gef^papillen  die  Tastpapillen  an 
Zahl  noch  erheblicher  zu  ubertreffen.  Nicht  selten  lauft  eine  cin- 
zelne  Papille  in  mehrere  Spitzen  aus,  weswegen  man  von  einfachen 
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und  Eusammengesetzten  Papillen  spricht.  Meistens  sind  die  Pa- 
pillen  in  kleineren  Gnippen  um  die  Miindung  der  Schweissdriisen 
angeordnet,  welche  letztere  sich  wiederum  reihenweise  auf  der 
Hohe  von  kleinen  Leistchen  finden,  die  man  an  der  HoRIhand^ und 
Fusssohle,  durch  feine  Furchen^  getrennt,  bereits  mit  blossem  Auge 
deuUich  wahrnehmen  kann. 

3.  Die  Tela  subcutanea. 

Das  Unterhautbinde-  oder  Untcrhautfettgewebe,  Tela 
stibcutanea  s.  Panniculus  adiposus,  besteht  aus  einem  Geriist  von 
lockerem  Bindegewebe,  welches  grosse  kugelige  Fettzellen  in 
grbsscrer  oder  geringerer  Menge  enthalt.  Die  letzteren  sind  in 
Form  von  kleinen  Lappchen  angeordnet,  welche  man  als  Fett- 
traubchen  oder  Fett  acini  bezeichnet.  An  verschiedenen  Stellen 
des  menschlichen  Korpers,  wie  z.  B.  m der  Augenhohle  und  an 
dem  sog.  Bichat'schen  Fettklumpen  (s.  S.  88),  bleibt  das  Fett  selbst 
dann  nqch  erhalten,  wenn  das  betreffende  Individuum  im  Zustande 
voUigster  Abmagerung  gestorben  ist.  An  andercn  Stellen  besitzt 
die  Tela  subcutanea  nlemals  Fett,*so  z.  B.  an  den  Augenlidem,  an 
der  concaven  Seite  der  Ohrmuscheln,  an  der  Haut  des  Penis  und 
des  Scrotum.  _ An  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  fihdet~ sich  im 
sofern  eine  besondere  Einrichtung  vor,  als  dort  das  Fett  gewisser- 
massen  zwischen  die  fibrdsen  Strange  eingepresst  ist,  welche  die 
Aponeurosis  palmaris  und  plantaris  mit  der  Cutis  verbinden. 

4.  Das  Haar. 

Das  Haar  tritt  am  menschlichen  Korper  in  zwei  Formen  auf, 
welche  man  als  die  gewohnlichen  Haare  (Crints)  und  das 
Flaumhaar  (Lanugo)  unterscheidet.  Die  gewohnlichen  Haare  be- 
zeichnet man  wiederum  je  nach  ihrem  Sitze  als  Kqpfhaar  (Capilti 
s.  Crines  capitis),  als  Barthaar  (Barba),  als  Augenbrauen  (Super- 
cilia),  als  Augenwimpem  (Cilia),  als  Vibrissae  (die  feinen  Harchen 
im  VestibuTum  narium),  als  Tragi  (die  feinen  Harchen  in  der  Nahe 
des  ausseren  Gchorganges),  als  fiirci  (die  Haare  in  der  Achselhohle), 
endlich  als  Puhes  (das  Schamhaar).  Die  ICopffiaare  stehen  Th 
kleinen  Gruppen  zu  zwcien,  dreien  Und  vieren  zusammen  und  be- 
sitzen  ebenso  wie  das  Flaumhaar  einen  nahezu  kreisformigen  Quer- 
schnitt.  an  welchem  meistens  kein  Mark  sichtbar  ist.  Alle  iibrigen 
Haare  stehen  nicht  in  Gruppen,  besitzen  stets  eine  Markhohle  und 
zeigen  einen  mehr  lan^ichen  Querschnitt^  Im  lotalen  Leben'salter 
ist  die  ganze  Oberflachc  des  Korpers  nur  mit  dem  weichen  Flaum- 
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haar  bedeckt.  Doch  wird  das  letztere  zum  Teil  schon  im  ersten 
Lebensjahre,  zum  Teil  erst  wahrend  der  Gcschlechtsreife  durch 
bleibendes  Haar  ersetzt. 

Unter  der  Bezeichnung  „Gesamthaar**  versteht  man  nicht  allein 
das  eigentliche,  aus  verhornten  Zellen  bestehende  Haar,  sondem 
fasst  darunter  folgende  Gebilde  zusammen;  l)  das  einzelne  Haar 
im  engeren  Sinne;  2)  die  innere  Wurzelscheide;  3)  die 
aussere  Wurzelscheide;  4)  den  Haarbaig  mit  der  Haarpa- 
pille.  Als  accessorische  Bestandteile  3es  Gesamthaares 
kommen  dazu  noch  die  Talgdriisen  (die  sogen.  Haarbalgdriisen), 
die  Haarbaigmu skein,  die  Blut-  und  Lymphgefasse,  end- 
lich  die  Nerven  des  Haares,  so  daiss  also  das  Gesamthaar  ein 
sehr  compliciertes  Organ  darstellt. 

1.  An  dem  Haar  im  engeren  Sinne,  PUus,  unterscheidet 
man  das  unterste,  kolbig  angeschwoUene  Ende,  die  Haarzwieb  el 
(Bulbus  pili);  iiber  demselben  — zum  Teil  noch  unter,  zum  Teil 
schon  iiber  der  Haut  gelegen  — eine  eingeschniirte  Stelle,  den 
Hals  des  Haares  (Collum  pUiJ;  endlich  den  iiber  der  Haut  gelegenen 
Haarschaft  (Scapus  pili),  welcher  bei  unbeschnittenen  Haaren  in 
eine  feine  Spitze  (Apex  pili)  auslauft.  Den  ganzen  in  der  Haut 
steckenden  Teil  des  Haares  hat  man  als  Haarwurzel  (Radix  pili) 
bezeichnet.  Der  Bulbus  pili  ist  entweder  nach  Art  eines  Flaschen- 
bodens  ausgehohlt  (er  bildet  den  Haarkno^  von  HesLe  oder  die 
sogen.  Hohlwurzel)  oder  er  endigt  besenartig  aufgefasert  (als 
Kolben  von  HENLE  oder  Vollwurzel).  Die”  besenartig  Voll- 
wurzel  soli  sich  nur  bei  absterbenden  Haaren  vorfinden,  in  welchem 
Falle  sich  das  Haar  von  der  Papille  lost  und  allmahlich  aufwarts 
riickt.  Durch  Zahlungen  hat  man  constatiert,  dass  das  einzelne 
Haar  zuerst  etwa  30  Tage  lang  eine  Hohlwurzel  besitzt  und  dann 
etwa  too  Tage  lang  mit  einer  Vollwurzel  versehen  ist,  so  dass 
dasselbe  also  auch  noch  im  absterbenden  Zustande  langere  Zeit  in 
dem  Haarbaig  zu  verweilen  scheint.  An  dem  einzelnea  Haare 
unterscheidet  man  ferner  folgende  Schichten;  i)  das  Oberhl^ut- 
chen  oder  die  Cuticula;  2)  die  Rinde  des  Haares;  3)  das 
Haarmark^  Dre  Cuticula  besteht  aus  dachziegelartig  iiber  cin- 
ander  gelagerten  Schiippehen,  welche  mit  den  iiberstehenden  Enden 
nach  der  Spitze  des  Haares  gerichtet  sind,  so  dass  man  auch  bei 
abgeschnittenen  Haaren  durch  die  inicroscopische  Untersuchung 
bestimmen  kann,  wo  sich  das  untere  Ende  derselben  beAndeU  Die 
Schuppen  der  Cuticula  sind  verhornte,  kemlose,  glashelle  Epider- 
miszellen,  welche  durch  Kochen  in  verdiinnter  Schwefetsaure  iso* 
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liert  werden  kdnnen.  Die  Rinde  besteht  aus  verhornten,  langen 
spindelformigen  Zellen,  welche  nach  der  Wunel  bin  allmShlich 
kiirzer  und  dicker  werden  und  im  Bulbus  pili  noch  einen  deutlichen 
Kern  besitzen.  Das  Mark  besteht  aus  polvgonalen  Zellen.  welche 
eine  grosse  Menge  von  Keratohyalin  in  ihrem  Inneren  fiihren.  Am 
oberen  Ende  des  Haares  sehen  die  Markzellen  wie  ausgetrocknet 
und  geschrumpft  aus;  zwischen  ihnen  befinden  sich,  wenigstens 
beim  Menschen,  Luftspaltcn,  wShrend  bei  einzelnen  Tieren,  wie 
z.  B.  den  Gemsen,  die  Markzellen  gross  und  blasig  aussehen  und 
in  ihrem  Innern  die  Luft  beherbergen.  d^.ve-v-.. 

2.  Die  innere  Wurzelscheide  des  Haares  lie^  der  Haar- 
wurzel  unmittelbar  an  und  besteht  aus  drei  Schichten,  namlich: 

1)  aus  der  Scheidencuticula,  welche  mit  Zahnen  zwischen  die 

Zahne  der  Haarcuticula  eingreift  und  dieselbe  Structur  wie  die 
letztere  besitzt;  2)  nach  aussen  von  derselben  aus  der  sogen. 
Huxley'schen  Schicht,  welche  aus  kernhaltigen  cylindrischen 
Zellen  zusammengesetzt  ist;  3)  nach  aussen  von  der  letzteren  aus 
der  sogen.  Henle'schen  Schicht,  welche  aus  kernlosen  platten 
Zellen  besteht,  die  auf  Zusatz  von  Essigsaure  von  einander  platzen. 
Die  zwischen  diesen  platten  Zellen  entstehenden  Locher  sind  friiher 
falschlich  fiir  Kerne  gehalten  worden.  ^ I, 

3.  Die  aussere  Wurzelscheide  besteht:  i”)  am  meisten  nach 
innen  aus  der  Binnenzellenschicht,  einer  einfachen  Lage  von 
vollsaftigen  platten  Epithelien,  welche  sich  Shnlich  wie  das  Stratum 
granulosum  von  Al’FHAMMER  ^eyilich  i^ensiv  in  Karmin  farben 

2)  aus  einer  Schicht  von  Riff-'^o<^r  StacTielzellen,  ahnlich  wie 
in  der  Schleimschicht;  3)  aus  einer  Cylinderzellenschicht, 
welche  ebcnfalls  vollstSndig  derjenigen  des  Rete  Malpighii  analog 
ist.  Die  Sussere  Wurzelscheide  ist  somit  als  identisch  mit  den 
tieferen  Schichten  der  Epidermis  aufzufassen. 

4.  An  dem  Haarbalg,  Folliculus  pili,  unterscheidet  man  l)  die 
Haarpapille,  auf  welcher  der  Bulbus  pili  mit  seiner  flaschen- 
bodenformigen  Aushohlung  aufsitzt;  2)  den  unteren  erweiterten  Teil 
Oder  Grund  (Fundus)  des  Haarbalges;  3)  den  Hals  (Collutn)  des 
Haarbalges,  welcher  den  obersten  Teil  desselben  darstellt  Im 
Obrigen  besteht  der  Haarbalg  aus  einer  inneren  glashellen  Haut, 
an  welche  sich  zunachst  eine  Ringfaserschicht  und  alsdann,  am 
meisten  nach  aussen,  eine  Langsfasersch icht  von  gewdhnlichem 
Bindegewebe  anschliesst. 

Das  Ergrauen  des_H_aares  verschont  fast  immer  die  Cilien  und 
beruht  auf  dem  ^h_wund  des  Haarfarbstojfes  oder  Pigmentes, 
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welches  sich  erstens  in  gtloster  und  zweitens  in  korniger  F~ortn  in 

den  Zellen  der  Haarrinde  voffinden  kann^ Die  ganzlich  pigment- 

losen  Haare  der  albinotischen  Individuen  sehen  rein  weiss  aus. 
Das  gelbste  Pigment  gibt  dcm  Haar  die  flachsblonde  Farbe,  das 
kbmige  die  anderen  Nuancen.  Das  Pigment  des  Haares  kann  ent- 
weder  in  der  ganzen  Rinde  Oder,  wie  bei  gewissen  Rassen,  auch 
nur  in  der  Peripherie  ders.elben  verteilt  sein.  Doch  kann  ein  Er- 
grauen  auch  bei  pigmenthaltigen  Haaren.dadurch  zustande  kommen, 
dass  die  Haarrinde  von  einer  Anzahl  grosserer  oder  klcinerer  Luft- 
spalten  durchsetzt  wird,  welche  bei  aufTallendem  Licht  grau  oder 
weiss  erscheinen. 

Die  accessorischen  Bestandteile  des  Haares,  wie  z.  B.  die  Talg- 
driisen  etc.,  werden  weiter  unten  besprochen  werden.  Nur  iiber  die 
Nerven  des  Haares  moge  hier  erwahnt  sein,  dass  sie  bis  in  die 
Cylinderzellenschicht  der  ausseren  Wurzelscheide  eintreten,  wo  sie 
nach  MBKKEL  direct  in  den  Epithelzellen  endigen  sollen.  Bei  den 
Tsist- oderSpiirhaaren  gewisser  Tiere  wird  diesen  Nervenendigungen 
die  Bedeutung  von  Tastapparaten  zugesprochen.  Nach  der  Ansicht 
anderer  Autoren  enden  alle  Nerven  an  der  Glashaut  des  Haares. 

5.  Die  Nagel. 

Die  Nagel  (Unguts)  sind  kleine,  gewolbte  homige  Platten,  an 
welchen  man  den  freien  Rand,  die  Seitenrander.  dann  den 
Nagelkbrper,  Corpus  unguis,  endlich  den  hintersten  Teil,  die 
N agclwurzel.  Radix  unguis,  unterscheidet.  Die  Wurzel  und  die 
Seitenrander  des  Nagels  liegen  in  dem  sogen.  Nagelfalz,  d.  h. 
in  einer  rinnenformigen  Vertiefung  der  Haut,  welche  von  dem 
Nagelwall,  Vallum  unguis,  umwolbt  wird.  Der  hinterste  Teil 
des  Nagelfalzes  bildet  den  sogen.  Wurzelfalz,  wahrend  deijenige 
Teil  desselben,  in  welchem  die  Seitenrander  stecken,  als  Seitenfalz 
bezeichnet  wird.  Derjenige  Abschnitt  der  Haut,  auf  welchem 
die  untere  H'lache  des  Nagels  aufliegt,  heisst  der  Nagelboden 
Oder  daj  Nage  Ibett,  ungt^,  und  besteht  wie  die  &brige 

Epidermis  aus  einer  deutlichen  Schleimschicht,  Obergangs- 
schicht  und  Hornschicht.  Nur  ist  die  Hornschicht  wenig  ent- 
"wckelt  und  mit  kernhaltigen  Zellen  vcrsehen,  so  dass  man  sie 
auch  als  ein  stark  ausgebildetes  Stratum  lucidum  auffassen  kann. 
Dffr  hinterste  Teil  des  Nagelbodens  bildet  die  Nagel  matrix,  von 
welrher  das  Wachstum  dcs  Nagels  ausgeht,  welche  jedoch  von 
aussen  ner  nicht  sichtbar  ist  An  der  Nagelmatrix  fehlt  die  Hom- 
schicht  der  Epidermis,  und  man  kann  somit  sagen,  dass  sich  aus 
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der  hier  befindlichen  Spalte  der  letzteren  der  Nagel  bei  seinem 
Wachstum  herausschiebt  Die  Cutis  des  Nagelbettes  ist  an 
der  Nagelmatrix  mit  gewohnlichen  Gef^spapillen  besetzt;  welter 
nach  voriT  finden  slch  anstatt  derletzteren  Itleine,  lang^  verlaufende 
LeistcTieh,  Crisiae  wM/rtctjPweTcHe  zunachs^  noch  an  ihrer  Ober- 
flache  mit  Papjllcn  besetzt  sind.  Der  bei  weitem  grosste  vordere 
Teil  des  Nagelbettes  besteht  endlich  aus  papillenfreien  Langsleisten, 
auf  denen  bei  seinem  Wachstum  der  Nagel  nach  vorn  gleitet. 
An  der  Oberflache  des  Nagels  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge 
die  _I^ngsstreifen,  welche  den  eben  erwahnten  Langsleisten  ent- 
sprechen.  An  dem  hintersten,  frei  sichtbaren  Teile  des  Nagels  kann 
man  femcr  vielfach  einc  reine  weisse,  halbrnondTormlge  Stelle, 
die  sogen.  Lunula,  wahrnehmen,  deren  vorderer  Rand  die^Gren^e 
bildet,  an  welcher  die  Papillen  des  Nagelbettes  auflmren.  Man 
nimmt  an,  dass  die  weisse  Farbe  der  Lunula  davon  herrlihre,  dass 
an  derselben  die  Blutgefasse  weniger  zahlreich  sind.  Dass  diese 
Erklarung  nicht  ausreicht,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  dass  die 
Lunula  auch  am  vollig  blutlosen  Finger  stets  deutlich  sichtbar  isU 
Ubrigcns  kommen  bei  einzelnen  Individuen  auch  sonst  in  dcr  Sub- 
stanz  des  Nagels  kleine  weissliche  P'leckchen  vor.  Uber  die  Lunula 
endlich  schiebt  sich  haufig  vom  hinteren  Abschnitte  des  Nagelwalles 
ein  diinner  Fortsatz  der  Epidermis  heriiber,  welchen  man  als  Nagel - 
bandchen  bezeichnet  haf.  ~ 

6.  Die  Knauel-  und  Talgdriisen. 

Die  Knaueldriisen,  Glandulae  glomiformes,  der  Haut  treten 
in  grosseren  Formen  als  Schweissdriisen  der  Achselhohlc,  der 
Leistenbeugc,  um  den  Anus,  Glandulae  circutnanales,  und  endlich 
am  Hofe  der  Brustwarze  auf.  In  der  Achselhohle  reichen  die 
Schweissdriisen  bis  in  die  Tela  subcutanea  hinein,  und  die  Knauel 
derselben  konnen  bei  der  Praparation  der  Haut  von  unten  her  sehr 
deutlich  mit  blossem  Auge  als  stecknadelknopfgrosse  Korper  gesehen 
werden.  Mittelgrosse  Formen  der  Knaueldriisen  sind  die  sogen. 
Ohrenschmalzdriisen,  Glandular  cemminosOe,  welche  nicht,  wie  die 
anderen  Knaueldriisen,  den  SchweTss  sondern  ein  dickes,  mehr  talg. 
ahnliches  Secret,  das  Ohrenschmalz,  absondern').  Die  kleineren 

‘)  Man  kann  zu  den  mittelgrossen  Formen  der  KnSueldrQsen  auch  die  sogen. 
.Moll'schen  Driisen,  Glandulat  ciUarts,  der  Augenlider  rechnen,  welche  leicht  ge- 
wundene  Schbuche  darstcllen,  die  zugicich  mit  den  HaarbSIgen  der  Wimpem  aus- 
niOnden.  Ihr  blindes  Ende  ist  weniger  gewunden  ate  bei  den  Schweissdrilseh  und 
mil  mannigfacben  Ausbuchlungen  veraehen. 
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For  men  der  Knaueldriisen  sind  endlich  durch  die  gewohn- 
lichen  Schweissdrusen  ^landulae  sudoriferae)  des  menschlichen 
Kdrpers  reprasentiert.  An  jeder  Knaueldriise  hat  man  den  Driisen- 
knauel  und  den  A usfiihrungsgang  zu  unterscheiden,  welche  beidc 
aus  einer  glashellen  Tunica  propria  und  einem  an  der  Innenflache 
der  letzteren  ansitzenden  Epithel  bestehen.  Der  DrusenknCucl 
ist  gewohnlich  noch  in  der  Cutis,  manchmal  aber  auch  schon  im 
subcutanen  Fettgewebe  gelegen;  sein  Epithel  wird  ' von  einer  ein- 
fachen  Lage  niedriger  Cylinderzellen  gebildet  Der  Ausfiihrungs- 
gang  kann  in  drei  Abschnitte  eingeteilt  werden,  namlich  wahicnd 
seines  Verlaufes:  a)  m der  Cutis,  b)  in  der  Schleimschicht  und 
c)  in  der  Homschicht  der  Epidermis.  In  der  Cutis  hat  der  Aus- 
fuhrungsgang  denselben  ^au  |wie  der  Driisenknauel,  nur  ist  sein 
Epithel  mehr  cubisch  und  in  zwei  oder  drei  Schichten  angeordnet. 
In  der  Schleimschicht  fehlt  ihm  bereits  die  Tunica  propria,  da 
die  letztere  beim  .Eintritt  des  Ganges  in  die  Epidermis  sich  in 
den  hellen  Saum  fortsetzt,  welcher  Epidermis  und  Cutis  von 
•einander  scheidet.  Dafur  sind  die  Epidermiszellen  der  Malpighi’- 
schen  Schicht  um  den  Ausfuhrungsgang  radiar  angeordnet  In  den 
iibrigen  Schichten  der  Epidermis  ist  er  korkzieherformig  ge- 
wunden  und  verlauft  wandungslos  zwischen  den  Epithelzellen, 
so  dass  der  Schweiss  direct  zwischen  die  letzteren  eindringen 
kann.  W^rend  ihres  Verlaufes  in  der  Cutis  sind  die  Schweiss- 
driisen  von  glatten  MuTk  elTa  se  rzellen  begleitel,  w^Tie  bei 
ihrer  Contraction  im  Stande  waren,  das  bereits  fertig  secemierte 
Secret,  wie  z.  B.  beim  Angstschweiss,  plotzlich  hervorzupressen. 
Nach  KOELLIKER  sollen  dieselben  zwischen  der  Tunica  propria 
und  dem  Epithel  liegen.  Die  Zahl  der  Schweissdrusen  ist  an  der 
Hohlhand  und  Fusssohle  am  grossten  (400  auf  den  Quadratcenti- 
meter  nach  Sappey).  Von  anderen  Autoren  wird  dieselbe  noch 
hoher  angegeben. 

Die  Talgdriisen  (GlandtUae  sebaceae)  sind  acinose  Drusen, 
deren  S«ret  eine  gelblichweisse  fette  Masse,  der  Hauttalg,  Sebum, 
ist  Die  Absonderung  des  Hauttalges  erfolgt  in  der  Weise,  dass 
das  Protoplasma  des  Talgdriisenepithels  sich  in  Fettkomchen  um- 
wandelt,  welche  dann  durch  den  Zerfall  der  Zelle  frei  werden, 
.An  jeder  Talgdriise  unterscheidet  man  wiederum  eine  glasbelle 
Tunica  propria  und  das  Epithel,  welches  in  den  DrQsenacini  mehr 
vollsaftig  ist  und  ?ann  continuierlich  in  das  Epithel  der  aussercn 
Haarwurzelscheide  iibergeht  In  den  allermeisten  F^en  sind  die 
Talgdriisen  namlich  Anhangsgebilde  der  Haare.  Doch  kommen 
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auch  an  vielen  Korperstellen,  wie  z.  B.  an  der  Haut  des  Gesichtes, 
an  den  Schamlippen  des  Weibes,  am  Hofe  der  Brustwarze,  an  der 
Gians  penis  und  der  Innenflache  der  Vorhaut  isolierte  Talgdriisen 
vor.  Von  besonderer  Grosse  pflegen  die  letzteren  an  der  Stirn 
und  der  Nase  zu  sein,  wo  Thre  Muridurigen  ohne  ScRwien^eit  als 
grossere  odcr  kleinere  Punkte  wahrzunehmen  sind.  Bei  einer  Ver- 
stopfung  dicser  Miindungen  konnen  sich  die  Talgdriisen  ausdehnen 
und  sogar  entziinden.  In  diesem  Zustande  hat  man  sie  frither 
auch  Mitesser,  Comedones,  benannt,  welche  nicht  selten,  aber 
durchaus  nicht  immer,  eine  Milbe,  Demodex  folliculorun^  tnt\ia\\.cn. 

7.  Nerven,  Muskeln  und  Gefasse  der  Haut. 

I.  Die  Nerven  der  menschlichen  Haut  kann  man  zunachst 
in  marklose  und  markhaltige  einteilen.  Die  marklosen  oder 
sympathischen  Nervenfasem  begleiten  und  umspinnen  s^tliche 
Blutgefasse.  Die  markhaltigen  NervenTasem  verlieren  bei  ihren 
letzten  Endigungen,  Corpuscitla  nervorum  terminalia,  ebenfalls 
Nervenmark.  Ihre  Endigungsweise  in  der  Haut  ist  entweder:  a)  frei 
Oder  b)  in  Gestalt  der  Terminalkorperchen.  Unter  den  letzteren 
sind  die  Wagner-Meissner'schen  Tastkorperchen,  Corpus- 
ctda  tactus,  die  Kraus e'schen  Endkolben,  Corpuscula  bulboidea, 
und  die  Vater-Pacini'schen  Korperchen,  Corpuscula  lamellosa, 
zu  unterscheiden. 

Bei  der  freien  Endigungsweise  endigen  die  Nervenfasem  ent- 
weder zugespitzt  Oder  mit  einer  ganz  geringenn<nopnbrmigeh  An- 
schwellung:  man  will  sie  IrT  dieser  Weise  nocE^ zwischen  den  Zellen 
des  Stratum  granulosum  vorgefunden  haben*).  Wahrscheinlich  wird 
durch  diese  Art  von  Nervenendorganen  die  Schmerzempfindung, 
vielleicht  auch  Temperatureindriicke,  vermittelt. 
f Die  Wagner-Meissner’schen  Tastkorperchen  sind  it^ 
oen  Tastpapillen  der  Haut  gelegen  und  haben  die  Gestalt  ejnK 
kleinen  Tannenzapfens!  Ober  ihren  Bau  herrscht  noch  keineswegs 
voUige  Obereinstirhmung.  Man  soli  an  ihnen  eine  Hiille  mit  quer- 
gestellten  Kernen,  einen  homogenen  Innenkolben  und  die  in  der 
Axe  des  letzteren  gelegene,  mehrfach  verastelte  Nervenfaser  unter- 
scheiden. Nach  einer  anderen  Ansicht  besteht  der  Innenkolben 
ganz  aus  Zellen,  zwischen  denen  sich  die  Nervenfasem  verasteln. 
Die  scheinbar  zur  Hiille  gehorigen  quergestreiften  Kerne  soUen  eigent- 
lich  den  Kernen  der  flachen,  quergestellten  Zellen  des  Innenkolbens 
selbst  entsprechen. 

Die  Krause’schen  Endkolben  sind  erheblich  kleiner  als 
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die  v^igen,  bald  mehr  kugelig,  bald  mehr  birnformig,  bald  mehr 
cylindrisch  gestaltet.  Sie  linden  sich  nicht  in  der  eigentlichen  Haut. 
dagegen  in  Schleimhauten,  welche  unmittelbar  in  die  Haut  iiber- 
gehen  — so  z.  B.  in  der  Conjunctiva,  den  Lippen,  der  Mundhohle, 
am  Anus,  endlich  an  der  Gians  penis  und  clitoridis,  d.  h.  abo  an 
Stellen,  welchc  entwickelungsgeschichtlich  als  eingestiilpte  Teile 
der  Haut  aufzufassen  sind.  Bei  manchen  Saugetieren  vertreten  ste 
in  der  Haut  die  Stelle  der  Tastkdrperchen.  Die  Endkolben  sind 
ebenso  wie  die  letzteren  in  der  Cutis  oder  in  dem  bindegewebigen 
Substrat  der  Schleimhaute  gelegen.  Sie  bestehen  ebenfaUs  aus 
einer  Hiille,  einem  homogenen  Innenkolben  und  der  axialen 
Nervenfaser,  welche  in  das  Innere  des  K6r[>erchens  hineindringt. 
Auch  hier  erscheint  der  Innenkolben  bei  genauerer  Untersuchung 
aus  Zellen  zusammengesetzt.  Die  zugehorige  Nervenfaser  zeigt 
vielfach  kurz  vor  oder  nach  ihrem  Eintritte  in  den  Endkolben 
einen  geschl^gelten,  mitunter  sogar  knauelformigen  Verlauf.  Das 
Kdrperchen  wird  dabei  haufig  von  den  Nervenfasem  in  Spiraltouren 
umsponnen,  Wie  es  scheint,  sind  die  Endkolben  ebenfalls  fur 
Tastempfindung^n  T>est!mmt. 

Die  Vater-Pacfni'schen  Kdrperchen  sind  ovoid  und  etwa 
hirsekomgross,  so  dass  sie  schon  mit  blossem  Auge  als  kleine 
blassblauliche  Korper  deutlich  wahrgenommen  werden  kSnnen. 
In  der  Haut  sind  sie  am  reichlichsten  im  subcutanen  Fettgewebe 
der  Finger  und  Zehen,  aber  auch  am  Arme  und  Hake,  an  der  Brust- 
warze,  endlich  an  der  Haut  des  Penis,  der  grossen  Schamlippen 
und  des  Praeputium  clitoridis  aufgefunden  worden.  Ausserdem 
sind  sie  jedoch  noch  an  vielen  anderen  SteUen  des  Korpers,  wie 
z.  B.  im  Periost,  in  Gelenkkapseln  und  Bandern,  in  dem  periaortalen 
und  peripancreatischen  Bindegewebe,  in  Fascien  und  Sehnen,  im 
Bindegewebe  des  Samenstranges,  endlich  im  Mesenterium  vor- 
handen.  Besonders  schdne  und  deutliche  Vater-Pacini’sche  KSrper- 
chen  kommen  im  Mesenterium  der  Katze  vor.  Auch  an  dieser 
Art  von  Terminalkorperchen  kann  man  eine  Hiille,  einen  Innen  • 
kolben  und  die  in  der  Axe  des  letzteren  gelegene  Ntrvenend- 
faser  unterscheidcn.  Die  Hiille  ist  aus  einer  grossen  Zahl  nach 
Art  von  Zwiebclschalen  concentrisch  geschichtetef  LameUeo 
zusammengesetzt.  Jede  Lamelle  besteht  aus  plalten  Endothdzelicn: 
zwischcn  den  Lamellen  sind  mit  lymphatischer  Fliassiglieit  gc- 
fiillte  Spaltraume  gelegen.  Der  Innenkolben,  frisch  untersucht, 
macht  einen  homogenen  Eindruck.  Doch  wird  von  einigen 
Autoren  behauptet,  dass  er  ebenfalk  ganz  oder  teilweise  aus  Zellen 


747 


zusammengesetzt  sei.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Vater- 
Pacitii'schen  Kdrperchen  ist  noch  zweifelhaft:  vielleicht  dienen  sie 
dazu,  die  Etnpfindungen  des  Druckes  und  des  Zuges  zu  vermitteln. 
Fiir  die  Fortpflanzung  der  letzteren  ware  das  Vorhandensein  von 
Fliissigkeit  zwischen  den  einzelnen  Latnellen  hydrostatisch  wichtig. 

Unter  der  Bueiohnuag  Tastzcllen  versteht  HenLE  Im  Einiclange  mit  MERKEL 
helle  grosse  blasige  Zellen  von  meist  oraler  Gestalt  und  mit  deuUichem  Kern,  in 
welche  an  der  einen  Seite  die  Nervenfaser  in  der  Art  einzumiinden  pflegt,  dass  Faser 
und  Zelle  lusammen  im  Profil  das  Bild  einer  halben  Note  geben.  Die  Schwann'sche 
Scheide  begleitel  die  Kndrasem  bis  zur  Zelle  und  Qberzieht  auch  die  letztere.  Die 
isoUarten  TasUellen  sind  beim  Menschen  stets  in  den  tiersten  Schichten  der  Epi- 
dermis zwischen  den  anderen  Epithelzellen  gelegen,  von  denen  sle  sieh  durch  Uire 
Grosse  auszeichnen.  Als  ZwiI  lings-  oder  Drillingstastzellen  kann  man  auoh 
die  Grandry’sehen  Korperchen  im  Schnabel  der  Ente  beieichnen.  Die  Nerven- 
enlfaser  tritt  hier  zwischen  die  Tasizellen  hinein  und  geht  daselbst  in  cine 
scheibenrdrmige  Verdickung,  die  sogen.  Tastscheibe,  Ober.  Die  Hiille  ist  bei 
diesen  Korperchen  mit  Kemen  versehen. 

2.  Die  Mu  skein  der  Haut  sind  gestreifte  und  glatte.  Ge- 
streifte  Muskeln,  welche  sich  in  der  Haut  festsetzen,  sind  in 
der  Myologie  beim  Schadel,  am  Gesicht  und  am  Damm  beschrieben 
worden.  Unter  den  glatten  Hautmuskeln  sind  zu  nennen: 

1)  die  netzformigen  Muskelfasem  in  der  Cutis  des  Brustwarzen- 
hofes,  durch  deren  Contraction  die  Brustwarze  erigiert  wird; 

2)  die  ebenfalls  in  Form  von  netzformigen  Biindeln,  jedoch  mehr 
membranartig  ausgebreitete  Tunica  dartos  des  Hodensackes; 

3)  die  Mm.  arrectores  pili,  welche  dazu  dienen,  die  Haare  auf- 
zurichten  und  aus  der  Haut  herauszuheben.  £in  jedes  Haar  steckt 
namlich  mehr  oder  weniger  schief  in  der  Haut,  so  dass  es  mit  der 
Oberflache  der  letzteren  auf  der  einen  Seite  einen  stumpfen,  auf 
der  anderen  Seite  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Auf  der  Seite  des 
stumpfen  Winkels  zieht  nun  je  ein  M.  arrcctor  pili  als  schmaler 
Strang  vom  Grunde  des  Haarbalges  zu  einem  Papillental  der  Cutis: 
bei  seiner  Contraction  muss  somit  der  stumpfe  Winkel  zu  einem 
rechten  und  der  Haarbalg  nebst  dem  darin  steckenden  Haar  ge- 
hoben  werden.  Fine  jede  Contraction  dieser  Muskeln  macht  das 
Gefiihl  der  Gansehaut.  Endlich  miissen  zur  KategorIe~der~glatten 
Hautmuskeln  noch  die  vorhin erwahnten  Muskelfasem  der  Schweiss- 
driisen  gerechnet  werden. 

3.  Die  Blutgefasse  der  Haut  verlaufen  mit  ihren  grosseren 
Stammen  in  der  Cutis  nahe  der  Grenze  zwischen  ihr  und  dem 
subcutanen  Gewebe.  Von  hier  steigen  kleine  Zweige  einerseits 
in  die  Papillen  nach  aufwarts,  andererseits  nach  unten  in  das 
subcutane  Fettgewebe  hinein.  Die  Pars  reticularis  der  Cutis  ist 
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sehr  arm  an  Blutgefassen.  Von  besonderen  Capillametzen  sind: 
i)  die  Haarb^ge,  2)  die  Schweissdriisen,  3)  die  Talgdriisen, 
4)  die  Fetttraubchen,  5)  die  glatten  Muskelfasem  der  Haut  um- 
geben. 

4.  Die  Lymphgefasse  der  Haut  beginnen  schon  in  den 
Papillen,  wo  sie  offenbar  in  irgend  einer  Weise  mit  den  Inter- 
eellularspalten  zusammenhangMi  miiss^en,  welche  sich  in  der  Schleim- 
schicht  der  Epidermis  finden.  Sie  gehen  alsdann  in  ein  groberes 
Netz  iiber,  welches  an  der  Basis  der  Papillen  gelegen  ist  und 
wiederum  mit_  weitmaschigen  Geflechten  zusammenh^gt,  welche 
die_Cutis  durchsetzen  und  in  die  _Ti^e_eindringen.  Von  grdsseren 
spaltahnlichen,  mit  Endothel  ausgekleideten  Lymphraumen  sind 
ausserdem  fast  alle  in  der  Cutis  gelegenen  Gebilde,  wie  z.  B.  die 
Driisen,  Haarbalge  und  Muskeln,  umgeben. 
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Anhang. 

Die  BlutgefSssdrflsen  des  menschllchen  Kdrpers. 

Ausser  den  Lymphdriisen  existieren  im  menschlichen  Korper 
noch  andere  Arten  von  Pseudodriisen  ohne  Ausfiihrungsgang, 
welche  man  trotz  ihrer  verschiedenen  Structur  unter  der  Bezeichnung 
Blutgfassdriisen  zusammengefasst  hat,  well  die  meisten  von  ihnen 
lii  ^wissen  engeren  Beziehungen  zum  Gefasssystem  zu  stehen 
scheinen.  Jedenfalls  zeichnen  sie  sich  durch  ihren  grossen  Reich - 
turn  an  Blut-  und  Lymphgefassen  aus.  Auch  der  Reichtum  an 
Nerven  und  Ganglienzellen  fallt  bei  vielen  von  diesen  Organen  auf. 
Elin  Teil  ist  beim  Embryo  starker  entwickelt  als  beim  Erwachsenen 
und  scheint  daher  wahrend  des  fotalen  Lebens  cine  gewisse  Rolle 
zu  spielen;  doch  weiss  man  iiber  ihre  Function  nichts  Genaueres. 
Es  gehoren  hierher:  die  Milz,  die  Nebennieren,  die  Schild- 
driise,  die  Hypophysis  cerebri,  die~STet5ydTuse,  die  Gla  n- 
dula  carotica  und  die  Thymusdriise. 

I.  Die  Milz. 

Ober  die  Milz  ist  S.  605  nachzusehen. 

2.  Die  Nebennieren. 

Die  Nebennieren,  Glandulae  suprarenales,  sind  zwei  platte, 
halbmondformige  *)  Organe,  deren  Oberflache  entweder  eben  oder 
hockerig  oder  sogar.  gelappt  erscheint.  Das  Organ  sitet,  mit  -seinem 
concaven  Rande  der  medialen  Seite  des  ober^n  Nierenrandes  ^uf. 
Die  linke  Nebenniere  ist  somit  zwischen  der  linken  Nierc  und  der 
Aorta,  die  rechte  zwischen  der  rechten  Niere  und  der  V.  cava 
inf.  gelegen. 


')  Die  Uoke  Nebenniere  ist  meUt  halbmondfrirmig,  die  reebte  oft  dreieckig 
und  luch  oben  spitz  ausgezogen. 
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Die  Nebennieren  bestehen  aus  einer  fibrosen  Hiille,  dcr 
gelben  Rindensubstanz,  Substantia  corticalis,  und  der  grauen 
Marksubstanz,  Substantia medullaris.  Von  der  fibrosen  Hiille  gehen 
eine  j\nzahl  von  bindegewebigen  Septa  in  die  Rindensubstanz 
hinein.  Zwischen  den  Septa  der  Rinde  sind  alsdann  dichtgedrangt 
epithelahnliche  Zellen  gelegen.  In  der  ausseren  Schicht  der 
Rinde  (Zona  glonurulosa)  sind  dieselben  von  polygonaler  Gestalt 
und  zu  rundlichen  Ballen  angeordnet.  In  der  breitesten  mittleren 
Schicht  (Zojia  fasciculata)  bilden  ahnliche  Zellen  langgestreckte 
Saulen.  Die  Zellen  dieser  beiden  Schichten  besitzen  einen  runden 
hellen  Kern  und  enthalten  nicht  selten  grosse  Fetttropfchen.  In  der 
innersten  Schicht  (Zona  reticularis)  endlich  liegen  die  Zellen 
regellos  in  einem  netzformigen  Bindegewebe  und  sind  durch  ihren 
Gelialt  an  braunlichem  Pigment  ausgezeichnet  Die  Marksubstanz 
besitzt  ein  feines  bindegewebiges  Reticulum,  in  dessen  Maschen 
polygonale  oder  sternformige,  nilt  grossem  Kern  und  Kemkorper- 
chen  verseh^ne  Zellen  eingelagert  sind,  welcHe  ein  ieinkbmiges 
Protoplasma  und  bei  manchen  Tieren  auch  Pigment  enthalten. 
Beim  Menschen  dagegen  ist  die  bald  hellere,  bald  dunklere  Farbe 
der  Marksubstanz  hauptsachlich  abh^g^g  von  dem  Blutgehalte  der 
zahlreichen  venbsen  Gefiisse.  Daneben  ist  die  Marksubstanz  auch 
durch  ihren  Reichtum  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  aus- 
gezeichnet; auch  glatte  Muskelfasern  finden  sich  in  den  Nebennieren 
{besonders  in  der  Umgebung  der  Venen)  vor.  Eine  weitere  Eigen- 
tiimlichkeit  der  Marksubstanz  besteht  darin,  dass  sie  sich  bei  der 
Hartung  in  Chromsaure  tief  dunkelbraun  farbt  An  Leichen  ist  sie 
meist  breiig  erweicht,  so  dass  die  Nebennieren  hier  einen  centralen 
Hohlraum  zu  besitzen  scheinen.  Wie  es  scheint,  besteht  die  Function 
der  Nebennieren  darin,  gewisse,  allerdings  nicht  naher  bekannte 
Elemente  zu  secemieren,  welche  sich  dem  Blute  beimischen. 

3.  Die  Hypophysis  cerebri. 

Der  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri,  liegt  in  dem  Tiirken- 
sattel  und  hai^  durch  seinen  Stiel  mit  denTTuberc.  cinereum  des 
Gehirnes  zusammen.  Das  Organ  besteht  aus  zwei  Lappen,  von 
denen  der  vordere  dadurch  entstandcn  ist.  dass  beim  timbiyo 
von  dem  Epithel  dcr  Mundbucht  cine  driisenahnliche  Anlage  nach 
der  Hirnbasis  auswachst,  welche  sich  spaterhin  abscbnurL  Der 
hintere  Lappen  der  Hypophysis  ist  als  ein  Abkommling  dcs 
Infundibulum  aufzufassen,  mit  welchem  er  zu  emcr  gcwTsscn~Z3l 
sogar  durch  die  ofTcne  Hbhle  communiciert.  Im  Eioklangc  mit 


■'V 


751 


seiner  Entwickelung  besteht  in  Folge  dessen  der  vordere  Lappen, 
abgesehen  von  einem  bindegewebigen  Stroma,  aus  einer  Anzahl 
von  Schlauchen,  welche  mehr  oder  weniger  vollstandig  mit  Epithet 
ausgefiillt  sind,  so  dass  dieser  Abschnitt  einer  tubuldsen  Driise 
nicht  unahniich  sieht.  Der  hintere  Lappen  besteht  urspriinglich 
aus  demselben  Geflechte  von  feinen  Nervenfasern,  welches  auch  den 
Boden  des  Infundibulum  bildet.  Spater  werden  die  nervosen 
Elemente  durch  das  Hineinwuchern  von  Bindegewebe  und  Blut- 
gefasscn  verdrSngt.  Der  hintere  Lappen  ist  somit  beim  Erwachsenen 
hauptsachlich  aus  fibrillarem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Rund- 
und  Spindelzellen  zusammengcsetzt 

4.  Das  Glomus  coccygeum. 

Die  Steissdriise,  Glomus  coccygeum  s.  Glandula  coccygea 
(Luschka),  stellt  ein  ratselhaftes  Organ  vor,  welches  entweder  un- 
mittelbar  vor  der  Spitze  des  Steissbeines  oder  auf  der  hinferen  Flache 
des  letzten  Steisswirbels  'gelegen  ist.  Die  Steissdriise  bildet  ein 
hochstens  erbsengrosses,  rotliches  Kliimpchen,  welches  sich  schon 
durch  seine  Farbe  zicmlich  deutlich  von  dem  umgebenden  Fett 
ebhebt.  Das  Organ  wird  von  einigen  feinen  Asten  der  A.  sacralis 
media  versorgt  undHbestelit  Tiauptsachlich  aus  Knaueln  von  dJck- 
wandigen,  vielfach  mit  eigentiimlichen  Ausbuchtungen  versehenen 
kleinen  Arterien,  von  denen  die  feineren  von  mehr  oder  weniger 
mSchtigen  Lagen  kleiner  polygonaler  Zellen  umgeben  sind.  Die 
Arterien  Ibsen  sich  in  Capillaren  auf,  welche  das  Organ  ziemlich 
gleichmassig  durchsetzen.  Das  Stroma  der  Driise  ist  im  Ubrigen 
bindegewebig:  dasselbe  wird  ausser  von  den  eben  erwahnten  Blut- 
gelassen  iToch  von  Netzen  sympathischer  Nerven  und  einzelnen 
glatten  Muskelbiindeln  durchzogen. 

3.  Das  G1  omus  caroticum. 

Das  Glomus  caroticum  s.  Glandula  carotTca,  friiher  als  sym- 
pathisches  Ganglion  (Ganglion  intercaroticum)  beschrieben,  ist  ein 
plattlangliches,  etwa  0,5  cm  langes  Organ,  welches  gewbhnlich  an 
der  medialen  Seite  der  Teilungstelle  der  Carotis  comm,  gelegen 
ist.  ~Das  Organ  wird  durch  einen  feinen  Ast  der  Carotis  versorgt, 
welcher  sich  in  demselben  in  eine  Anzahl  von  gewundenen  und 
anastomo'sierenden  Zweigen  auflbst,  die  ahnlich  wie  in  der  Steiss- 
driise  von  Masscn  kleiner  polygonaler  Zellen  scheidenartig  um- 
geben sind.  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen  kommen  jedoch 
in  diesen  Gefassen  nicht  vor.  Das  Stroma  besteht  hier  ebenfalls 
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aus  fettreichem,  mit  elastischen  Elementen  untermischtem  Binde- 
gewebe,  welches  von  einem  Netzwerke  feiner  sympathischer  Nerven- 
fasern  mit  eingelagerten  Ganglienzellen  durchz6gen“wird. 


6.  Die  Thymusdriise. 
Uber  dieselbe  ist  S.  543  nachzusehen. 


7.  Die  Schilddriise. 


Uber  dieselbe  ist  S.  541  nachzusehen. 
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Arteria  pulmonalis  297,  346. 

— radialis  319,  323. 

Arteria  ranina  305. 

— recurrens  intcrossca  322. 

— — radialis  324. 

— — tibialis  341. 

— ulnaris  321. 

Arteriae  renales  302,  624. 

— sacrales  laterales  332. 

Arteria  sacralis  media  299,  302. 
Arteriae  scrotales  anteriores  337. 

— — posteriores  334. 

Arteria  septi  narium  309. 

— — mobilis  narium  306. 
Arteriae  sigmoideae  329. 

Arteria  spermatica  externa  336. 
Arteriae  spermaticac  internae  302. 
Arteria  sphcno-palatina  309. 

— zygomatica  308. 

Artcriae  spinales  316. 

Arteria  splenica  327. 

— sternocleidomastoidea  304. 

— stylomastoidea  306. 


Arteria  subclavia  300,  313. 

— subcutanea  malae  308. 

— sublingualis  304. 

Arteria  submentalis  305. 

— subscapularis  319. 

Arteriae  sternales  314. 

— suprarenales  302. 

Arteria  supraorbitalis  311. 

— suprascapularis  317. 

Arteriae  suralcs  340. 

— tarscae  342. 

Arteria  temporalis  media  309. 
Arteriae  temporales  profundae  308. 
Arteria  temporalis  posterior  309. 

— — superficialis  303,309. 

— thoracalis  lateralis  319. 

— — longa  319. 

— — suprema  318. 

— thoracica  interna  314. 

— thoracicoacromialis  318. 

— thoracodorsalis  319. 

Arteriae  thymicae  314. 

Arteria  thyreoidea  ima  300. 

— — inferior  316. 

— — superior  304. 

— tibialis  anterior  340. 

— — posterior  343. 

— tonsillaris  305.  (Ram.). 

— transversa  colli  317. 

— — faciei  309. 

— — scapulae  317. 

— tympanica  307. 

— ulnaris  321. 

— umbilicalis  331,  362. 

Arteriae  umbilicaies  362,  364. 

Arteria  urethralis  334. 

— uterina  332. 

— vaginalis  332. 

— vertebralis  315. 

— — Uge  122. 

Arteriae  vesicales  inferiores  332. 

— — superiores  331. 
Arteria  Vidiana  308. 

— zygomatica  308, 

— zygomaticoorbitalis  309. 
Arterien  297. 

Arteriolae  rectae  626. 

Arthrodien  14. 

Articulationcn  13. 

Articulatio  acromioclavicularis  167. 

— atlanticoepistrophica  lat. 

114. 

— atlantooccipitalis  112. 

— atlantoodontoidea  113. 

— brachiocarpea  1 75. 

— calcaneocuboidea  242. 

— capituli  costae  131. 

— carpi  175. 

— carpometacarpea  178. 

— cochlearis  14. 

Articull.  costotransversariae  131. 


Digitized  by  Google 


757 


Articulatio  coxae  228. 

— cricoarytaenoidea  517. 

— cricothyreoidea  516. 
Articulatio  cubiti  171. 

— cuneo-navicularis  244. 

— cuneo-cuboidea  245. 

— ellipsoidea  14. 

— femoris  228. 

— genu  232. 

— humeri  168. 

— intercarpea  177. 

Articull.  interphalangeae  digg.  manus 

179. 

— — — pedis  246. 

Artie,  manus  175. 

— mandibulae  80. 

— medio-tarsea  242. 

— metacarpo-phalangea  178. 

— metatarso-phalangea  246. 

— pedis  238. 

Articulatio  radiocarpea  175. 

— — -ulnaris  dist.  174. 

— — - — prox.  174. 

— sacroiliaca  208,  224. 

— sacrococcygea  224. 

— sellaris  14. 

— sphaeroidea  14. 

— sternoclavicularis  129. 

— sternocostalis  130. 

— talocalcanea  241. 

— talocalcaneonavicularis 

240,  241. 

— talocruralis  238. 

— tarsi  transversa  242. 

— tarsometatarsea  245. 

— tibiofibularis  238. 

— trochoidea  13. 

— tubcrculi  costae  131. 

Arytaenoidwinkcl  520. 
Associationsfasern  410. 

Astragalus  219. 

Atlas  107. 

Atmungsorgane  511. 

Atmungsritze  519. 
Atrio-ventricularklappen  288. 

Atrium  285. 

Atticus  709. 

Auerbach'seher  Plexus  507. 

Augapfel  676,  683. 

Augenbindehaut  680. 

Augenbrauen  678,  739. 

Augenbutter  680. 

Augcnhohlen  70. 

Augenkammern  691. 

Augenlider  678. 

Augenlidknorpel  679. 

Augenmuskein  85,  676. 

Augenoffnung  70. 

Augenwimpern  679,  739. 

Augenwinkel  678. 

Augenz.1hne  548. 


Auricula  701. 

Auriculae  cordis  285. 
Ausspritzungsgang  d.  Samens  643. 
Axenband  des  Hammers  711. 
Axillarlinie  142. 

Bacilli  retinae  696. 

— acustici  727. 

Backzahne  547. 

Bahnen  des  Grosshirnes  409. 
Baillarger'scher  Streif  439. 
Balgdriisen  der  Zunge  555. 

Balken  391,  410- 
Balkcnstrahlung  410. 

Band,  gezahntes  441. 

Bandkern  408. 

Bandhaft  9. 

Bandscheiben  II. 

Bandverbindung  9. 

Barba  739. 

Bartholin’sche  Drusen  651. 
Basalmembran  690. 

Basaizcllen  d.  Hodens  639. 

— d.  Hase  734. 

Basis  cordis  283. 

— cranii  18. 

— — ext.  18,  58. 

— — int.  18,  64. 

— mandibulae  77. 

— pedunculi  395,  415. 

— scapulae  157. 

Bauchaorta  301. 

Bauchfell  152,  608. 

Bauchmuskein  143. 

Bauchpresse  146. 

Bauchregionen  155. 
Bauchspeicheldruse  603. 
Bauchwandfascien  147. 

Becherzcllen  593. 

Becken  204,  211. 

Beckenbein  207. 

Beckenfascie  674. 

Beckeneingang  211. 

Beckengelenke  224. 

Beckengurtel  204,  207. 
Beckenneigung  211. 

Begleitvenen  348. 

Belegzellcn  581. 

Berg  406. 

Bellini'sches  Rohrehen  621. 
Bichat'seher  Fettklumpen  88. 
Bidder'sche  Ganglien  293. 

Bindearm  426. 

Bindearmkreuzung  417. 

Bindehaut  680. 

Binnenzellenschicht  (des  Haars)  741. 
Blandin'sche  Druse  561. 

Blase  627. 

Blephara  678. 

Blinddarm  589. 

Blindsack  des  Magens  579. 
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Blutgefassdrusen  749. 

Blutleiter  der  Hirnhaut  352. 
Bogenbundel  410. 

Bogengange,  hautige  724. 
Bogengange,  knocherne  720. 
Bottcher-Cotugno’scher  Raum  724. 
Bowman’sche  Drusen  734. 

— Kapsel  622. 

Brachia  conjunctivas.  Iateralia402, 404. 
Brechet'sche  Venen  353. 

Briess  543. 

Broca'sche  Windung  438. 

Bronchi  526. 

Bronchioli  530. 

Bronchiolus  respiratorius  530. 
Bruchsack  153,  278. 

Brucke  418. 

Brucke'scher  Muskel  455,  697. 
Bruckenkcrne  421. 

Bruckenschenkel  425. 

Brunn’sche  Membran  734. 
Brunner'sche  Drusen  587,  593. 
Brustaorta  299. 

Brustbcin  124. 

Brustdruse,  innere  543. 

Brustdrusc  668. 

Brusteingeweide,  Lage  536. 
Brustfascie  140. 

Brustfell  533. 

Brustkorb  123. 

Brustmuskel  132. 

Brustwarze  668. 

— Uge  142. 

Brustwirbel  ICS. 

Buccac  546. 

Bulbus  aortae  298. 

— arteriae  pulmonal.  297. 

— cornu  posterioris  400,  410. 

— mcdullae  431. 

— oculi  683. 

— olfactorius  394,  409. 

— pili  740. 

— urethrae  645. 

— venae  jugularis  351. 

— vestibuli  659. 

Bulla  ethmoidalis  45,  76,  731. 

Bundel  vom  Fuss  zur  Haube,  416. 
Burdach’seher  Strang  445,  449. 

Bursa  anserina  238,  252. 

— bicipitalis  238. 

— bicipitoradialis  173,  185. 

— calcanea  221,  259. 

— cubitalis  interossea  173. 

— gastrocnemii  medialis  237. 

— — lateralis  238. 

— gastrocnemio-semimembranosa 

237. 

Bursa  glutaeo-tuberosa  249. 

— hyoidca  80,  516. 

— ileopectinea  230. 

— iliaca  230. 


Bursa  infrapatellaris  237. 

— intertubercularis  170. 

— intratendinea  olecrani  173. 

— — bicipitis  femoris  254. 

— — bicipitogastrocnemialis254. 

— — coracobrachialis  170. 

— — glutaei  max.  248- 

— — — min.  249. 

— — infraspinati  171. 

— — latissimi  171. 

— — obturatorii  int.  250. 

— — piriformis  250. 

— — poplitei  237. 

— — recti  femoris  253. 

— — sartorii  238,  252. 

— — semimembranosi  237. 

— — teretis  maj.  171. 

Bursae  mucosae  II,  204,  236. 

— — genu  236. 

— omentalis  613,  614. 

— olecrani  173. 

— pharyngea  573. 

Bursae  plantares  subcut.  274. 

— praepatellares  subcut.  237. 

Bursa  subacromialis  170. 

— subcoracoidea  170. 

— subcruralis  236,  254. 

— subcutanea  acromialis  171. 

— — olecrani  173. 

— subdeltoidea  170. 

— subhyoidea  80,  516. 

— siibiliaca  230,  248. 

— subscapularis  170. 

— subtendinea  olecrani  173. 

— suprapatellaris  236,  253. 

— trochanterica  glutaeot.  248,249. 

— — subcutan.  249. 

— tuberositatis  tibiae  237. 

Cacumen  405. 

Caecum  584. 

Calamus  scriptorius  403. 

Calcaneus  220. 

Calcar  avis  400. 

Calices  renales  626. 

Calvaria  18. 

Canalis  centralis  444. 

— cervicis  s.  cervicalis  656. 

— cochlearis  724. 

— condyloideus  ant.  s.  Hypo- 

glossi  28,  59. 

— condyloideus  post.  28,  59. 

— cruralis  268,  275. 

— Fallopii  40. 

— femoralis  268,  275. 

— fibrosus  340. 

— hyaloideus  701. 

— hypoglossi  28,  59. 

— incisivus  55,  74. 

— infraorbitalis  51. 

— inguinalis  149. 
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Canalis  mandibularis  79. 

— musculotubarius  41,  61. 

— nasopalatinus  55. 

— obturatorius  226. 

Canales  palatini  postt.  57. 

Canalis  pterygoideus  35. 

— pterygo-palatinus  35,  53,  57. 
Canalis  reuniens  724. 

— Schlemmil  686. 

— scmicircularis  719. 

— tarsi  221. 

Canales  vomerobasilares  49. 

Onalis  Vidianus  35. 

— zygomaticofacialis  49. 

— — orbitalis  48. 

— zygomaticus  48,  72. 
Canaliculi  caroticotympanici  42. 

— dentales  549. 

— lacrimales  682. 

Canaliculus  mastoideus  43,  61. 
Canaliculi  uriniferi  622. 

— seminiferi  645. 

Canaliculus  tympanicus  40,  42. 
Canthus  678. 

Capilli  739. 

Capitula  ossium  metacarp.  166. 
Capitulum  costae  128. 

— humeri  160. 

— mandibulae  79. 

~ radii  162. 

Capsula  adiposa  rcnis  619. 

— articularis  10. 

— e.xterna  409. 

— fibrosa  lienis  606. 

— — renis  619. 

— Glissonii  598. 

— interna  409. 

Caput  gallinaginis  644. 

— humeri  158. 

— plantare  265. 

Cardia  578. 

Carina  vaginae  652,  654. 

Caro  quadrata  Sylvii  265. 
Carotidcndruse  751. 

Carpalgelenk  176. 
Carpo-mctacarpalgclenk  178. 

Carpus  163. 

Carrefour  sensitif  451. 

Cartihigo  alaris  730. 

— arytaenoidea  514. 

— auriculae  701. 

Cartilagincs  corniculatae  515. 

— costae  1 26. 

Cartilago  cricoidca  512. 

Cartilagincs  cuneiformes  515. 

— epactilcs  730. 

— nasi  lateralcs  730. 
Cartilago  linguae  556. 

— quadrangularis  730. 

— Santoriniana  515. 

Cartilagg.  sesamoideae  515,  516. 


Cartilagg.  sesamoideae  nasi  730. 
Cartilago  thyreoidea  513. 

— triangularis  carpi  175. 

— triangularis  nasi  730. 

— triticea  516. 

— tubae  (Eustach.)  716. 

— Wrisbergi  515. 

I Carunculae  lacrimales  681. 

I — hymenales  652. 

j — myrtiformes  652. 

I — sublingualess.  salivales554. 

I Cauda  equina  442. 

Cavemoses  Gewebe  des  Penis  649. 

I Cavitas  a.xillaris  141. 

— glenoidalis  scapulae  157. 

Cavum  articulare  10. 

— conchae  702. 

— Douglasii  615,  658. 

— mediastinale  ant.  535,  540. 

— — post.  540. 

— mcdullare  8. 

— Meckclii  456. 

— narium  730. 

— nasi  73. 

— oris  545,  554. 

— pericardii  295. 

, Cavum  peritonaei  608. 

— pharyngonasale  571. 

— pleurae  533. 

— praeperitoneale  629. 

— Rctzii  629. 

— septi  pelliicidi  393. 

, — thoracis  122. 

— tympani  707. 

1 — uteri  656. 

I Celia  media  398. 

I Cellulae  aquiferae  565. 

— ethmoidales  45,  740. 

. — intestini  crassi  596. 

I — mastoideae  707,  718. 

I — muciparae  565. 

' — serosae  565. 

, Cement  550. 

Ccntralkanal  des  Ruckenmarkes  444. 
Centrallappchen  406. 

Centrales  Hohlcngrau  417. 

I Centrum  tendincum  137. 

' — semiovalc  Vieussenii  409. 

Cerebellum  404. 

Cerebrum  374,  386. 
Ccrcbrospinalnerven  451. 

I Cerumen  704. 

Cervicalkanal  656. 

Cervicalnerven  481. 

Cervix  101. 

— uteri  656. 

Charniergelenk  13. 

— modific.  82. 

Chiasma  nervorum  opt.  395,  452. 
Choanae  62,  76. 

I Chopart'sehes  Gelenk  242. 
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Chordae  acusticae  403,  434. 

— tendincae  286. 

Chorda  obliqua  173. 

— transversal,  cubiti  173. 
Chordae  transversal.  Willisii  394. 
Chorda  tympani  42,  466,  470. 
Chorioidea  688. 

Chylus  366. 

Chylusgefasse  366. 

Chymus  594. 

Ciliae  679,  739. 

Ciliarkorper  688. 

Cingulum  391,  410. 

— dcntis  548. 

Circonvolution  de  Broca  438. 
Circulus  arteries,  iridis  major.  312,692. 

— — — min.  312,  692. 

— — Willisii  313,  316. 

— venosus  trachealis  531. 

— — corneae  686. 

Circumferentia  articularis  radii  162. 

— — ulnae  162. 
Cisterna  chyli  367. 

Clarke'sche  Saulen  446. 

Claudius’sche  Zellen  728. 

Claustrum  408. 

Clava  406. 

Clavicula  156. 

Clitoris  651. 

Clivus  (Blumcnbachi)  27,  32,  67. 
Cobelli'sche  Drusen  577. 

Cochlea  721. 

Collateralen  446. 

Colliculus  seminalis  644. 

— inferior  402. 

— des  Stellknorpels  514. 

— superior  402. 
Colloidsubstanz  543. 

Collum  101. 

— costae  128. 

— humeri  158. 

— mandibtilae  79. 

— pili  740. 

— scapulae  157. 

— vertebrae  105. 

Colon  590. 

Colostrum  670. 

— -Korperchen  670. 

Columella  modioli  721. 

Columnae  Bertini  622. 

— fornicis  394. 

— medullae  444. 

— Morgagnii  592. 

— renales  622. 

— rugarum  654. 

Columna  vertebralis  103. 

Comedones  745. 

Commissuren  des  Grosshirnes  410. 

— des  Ruckenmarkes  444. 
Commissura  anter.  cerebri  401,  411. 

— — s.  retinarum  453. 


Commissura  grisea  444. 

— inferior  453. 

— labiorum  551,  658. 

— media  cerebri  401,  411. 

I — mollis  401,  411. 

Commissura  palpebrarum  686. 

I — poster,  cerebri  402,  411. 

— post.  s.  tractuum  453. 

I — superior  453. 

Commissurenzellcn  446. 

I Complementarraum  der  Pleura  539. 

I Conarium  399. 

' Concha  auris  702. 

Conchae  nasi  45,  49. 

I — sphenoidales  32. 

I Condylarthrosen  14,  177. 

I Condylus  femoris  214. 

— mandibulae  79. 

— occipitalis  28. 

Confluens  sinuum  32. 

Coni  686. 

— vasculosi  Halleri  638. 

Conjugata  vera  211. 

I Conjunctiva  682. 

Conjunctivalsack  682. 
Contraopposition  178. 

Conus  arteriosus  291. 

— elasticus  511. 

— medullaris  442. 

Cooper'sche  Fascie  634. 

Cor  283. 

Corium  736. 

Cornea  684. 

— 'fibrillen  687. 

— -substrat  686. 

Cornu  Ammonis  400. 

[ Cornua  cartilag.  thyreoid.  513. 

— coccygea  206. 

— medullae  spinal.  444. 

— ossis  hyoidei  80. 

— sacralia  205. 

— sphenoidalia  32. 

— ventriculor.  cerebri  398, 
Corona  glandis  647. 

— mortis  331. 

— radiata41l. 

Corpus  adiposum  buccae  88. 

— albicans  667. 

— callosum  391,  393. 

Corpp.  candicantia  395,  415. 

— cavernosa  penis  648. 

Corpus  cavern,  urethrae  645. 

— ciliare  691. 

— — cerebelli  425. 

I — corneae  686. 

I — fornicis  394. 

] Corpora  geniculata  400,  459. 

Corpus  Highmori  636. 

— luteum  666. 

, Corpp.  mammillaria  395,  415. 

I Corpus  medullare  424. 


Corpus  nigrum  667. 

— papillare  738. 

— pineale  382,  389. 

Corpp.  quadrigemina  402. 

— restiformia  397,  406,  422,  426. 
Corpus  stem!  124. 

Corpus  striatum  399,  408. 

— trapezoideum  421,  424. 

— vertebrae  105. 

— vitreum  700. 

Corti’scher  Bogen  727. 
Corti'scheMembran  728. 

Corti’sches  Organ  727. 

Corti’sche  Pfeiler  727. 

Corti’scher  Tunnel  727. 

Costae  126,  127. 

— scapulares  158. 

Costalatmen  96. 

Costo-articularlinie  605. 
Cotugno’scher  Raum  724. 
Cowper’sche  Drusen  646. 

Cranium  18. 

Crepitation  203. 

Crines  739. 

Cribrum  benedictum  623. 

Crista  acustica  725. 

Crista  arcuata  514. 

— buccinatoria  79. 

— conchalis  53.  56. 

— cthmoidalis  oss.  maxill.  super. 

53,  56. 

— femoris  213. 

— fimbriata  555. 

— frontalis  ext.  19. 

— — int.  20,  65. 

— galli  45,  64. 

— iliaca  207. 

— iliopectinca  208. 

— incisiva  54. 

— infratemporalis  35,  58. 

— intcrtrochanterica  213. 

— lacrimalis  anter.  54. 

— — post.  47,  71. 

— m.  supinatoris  162. 

— marginalis  56,  64. 

— mcdiana  512. 

— nasalis  54,  56. 

— occipitalis  ext.  29,  59. 

— — int.  30,  68. 

— obtiiratoria  210. 

— orbitalis  34. 

— ossis  ilium  207. 

— pectinea  213. 

— petrosa  40.  60. 

— sacralis  205. 

— sphcnoidalis  32. 

— spheno-maxillaris  34. 

— supramastoidea  719. 

— supraventricularis  291. 

— terminalls  289. 

— tibiae  216. 


Crista  tuberculi  159. 

Cristae  sublinguales  554. 

— turbinales  53,  56. 

Crista  vestibuli  720. 

— zygomatica  34. 

Crura  cerebelli  397,  404. 

I — — ad  pontcm  425. 

— fomicis  394. 

Cruralscheidc  275. 

I Crus  curvilineum  712. 

I — helicis  701. 

— rcctilineum  712. 

Cubitus  160,  161. 

Culmen  405. 

Cumulus  proligerus  665. 

Cuneus  392. 

! Cunnus  650. 

Cupula  721. 

I Curvaturae  ventriculi  585. 

I Cuticula  dentis  550,  552. 

— pili  740. 

Cutis  736,  738. 

Cylindcrgelenke  13. 
Cylinderzellenschicht  (d.  Haares)  741 
Cymba  conchae  702. 

Dachkem  425.  _ 

Dammfascien  674. 

Dammmuskein  670. 

Darmbcin  207. 

, Darmkanal  584. 

— Structur  dcsseibcn  512. 
Darmsaft  593. 

Darwin’scher  Hocker  702. 
Daumenballen  192. 

Decklappcn  393. 

Deckzellcn  569. 

Declive  405. 

Decussatio  pyramidum  397,  406. 
Deiters’schcr  Kern  434. 

Deiters’sche  Zcllcn  728. 

Oeltamuskel  183. 

Demodex  folliculorum  745. 

Dendriten  (Klcinhirn)  439. 

Dens  epistrophei  107. 

, Dentes  547. 

1 — angulares  547. 

— biscuspidati  547. 

I — caduci  553. 

— canini  547. 

— dccidui  559. 

— incisivi  547. 

— lactei  553. 

— molares  547. 

— multicuspidati  547. 

— permanentes  559. 

■ — praemolares  547. 

— sapientiae  553. 

— scrotini  553. 

Dentin  549. 

i Dcntinkanalchen  549. 
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Dentinzellen  551.  | 

Dentitio  tertia  553.  i 

Derma  736.  ; 

Descemct’sche  Haut  686.  ■ 

Desmours’sche  Haut  686.  [ 

Diaphragma  137. 

— oris  94,  554.  I 

— pelvis  670. 

— sellae  376. 

— urogenitale  670,  671. 

Diaphyse  7.  ' 

Diarthrosis  10. 

Dickdarm  584,  589. 

Didymis  635. 

Digitationes  hippocampi  400. 

Diploe  8. 

Discus  articulares  II. 

— articularis  81,  165,  175. 

— oophorus  665. 

— triangularis  175.  , 

Diverticulum  Vateri  587. 

Domfortsatz  105.  | 

Dorsalganglicn  506. 

Dorsalflexion  177,  239. 

Dorsalmotion  239.  , 

Dorsum  sellae  s.  ephippii  29,  65.  I 

Douglas'scher  Raum  615,  658.  ! 

Drehwirbel  104.  i 

Dreieckbein  164.  i 

Ductus  arteriosus  Botalti  298,  364. 

— Bartholinianus  563. 

— biliferi  601. 

— choledochus  601.  I 

— cochlearis  724.  ! 

— cysticus  601.  i 

— deferens  638,  640.  | 

— ejaculatorius  643,  645,  650. 

— endolymphaticus  723. 

— epididymidis  638. 

— hepaticus  601. 

— lacrimalis  682. 

— lactiferi  669. 

— lymphaticus  dexter  et  sin.  367. 

— nasolacrimalis  53,  76,  682,  739.  i 

— pancreaticus  604. 

— papillares  623. 

— parotideus  562. 

— reunions  724. 

— Riviniani  562,  563. 

— Stenonianus  56.  562. 

— sublinguales  563. 

— submaxillaris  562. 

— thoracicus  367. 

— utriculosaccularis  723. 

— venosus  (Arantii)  362,  596. 

— Whartonianus  562. 

— Wirsungianus  604. 

Dunndarm  583.  I 

— -Gckrose  585. 

Duodenum  585. 

Dura  mater  374,  440. 


Ebner’sche  Dentinfibrillen  549. 

— Knochcnfibrillen  551. 
Eckzahne  548. 

Ehrenrittcr'sches  Ganglion  472. 

Ei  665. 

Eichel  der  Clitoris  651. 

Eichel  des  Penis  647. 

Eidotter  665. 

Eierstocke  662. 

Eiformige  Gelenke  14. 

Eileiter  660. 

Einkeilung  9. 

Eiweissdrusen  561. 

Eiweisszellen  565. 

Eleidin  737. 

Ellbogenbein  161. 

Ellbogenfortsatz  161. 

Ellbogengelenk  171. 

Ellipsoidgelenk  14. 

Eminentia  arcuata  41. 

Eminentia  carpi  radialis  164. 

— — ulnaris  164. 

— capitata  160. 

— cochlearis  717. 

— collateral.  Meckelii  400. 

— cruciata  30. 

Eminentia  ileopcctinea  208. 

— intercondyloidea  216. 

— obliqua  222. 

— pyramidalis  708. 

— stapedia  708. 

— teres  434. 

Emissarium  Santorini  20,  353,  377. 
Enarthrosis  15,  228. 

Encephalon  374. 

Endbronchien  530. 

Endbaumchen  446. 

Endfaden  441. 

Endkolben  745. 

Endocardium  296. 

Endolymphe  728. 

Endometrium  659. 

Entonnoir  crural  276. 

Ependym  398. 

Ephippium  31. 

Epicardium  294. 

Epicondyli  femoris  214. 

— humeri  160. 

Epidermis  736. 

Epididymis  635. 

Epidurale  Raurne  375. 

Epigastrium  155. 

Epiglottis  514. 

Epiglottiswulst  514. 

Epiphysen  der  Knochen  7. 

Epiploon  612. 

Epistropheus  107. 

Epoophoron  667. 

Erbsenbein  164. 

Erection  649. 

Erweiterer  der  Pupille  692. 
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Etat  mamelonn^  580. 

Excavatio  papillae  nerv.  opt.  693. 

— rectouterina  615. 

— rectovesicalis  615. 

— vesicouterina  615. 

Exitus  pelvis  211. 

Extension  177. 

Extensorsehne  der  Hand  195. 
Extremitatenmuskeln  desRuckens  114. 
Extremitatenbahnen  415,  449. 

Facialisbahn  450. 

Facies  auricularis  204. 

— lunata  211. 

— patellaris  224. 

Falx  cerebelli  s.  minor  375. 

— cerebri  s.  major  375. 

Falz  der  Cornea  6^. 

Fascia  axillaris  141. 

— bucco-pharyngea  91,  576. 

— cervicalis  98. 
clavipectoralis  141. 

— colli  97. 

— colli  propria  98,  100. 

— Cooperi  634. 

— coraco-clavicularis  141. 

— -pectoralis  141. 

— cremasterica  152,  634. 

— cribriformis  268,  277. 

— cribrosa  277. 

— cruris  270. 

— dentata  hippocampi  (s.  Tarini) 

400. 

— diaphragmatica  pelvis  675. 

— endopelvina  675. 

— endothoracica  141. 

Fascia  hypogastrica  674. 

— iliaca  266. 

— iliopectinca  267,  276. 

— infrahyoidea  98. 

— infraspinata  199. 

— infundibuliformis  148. 

— intcrossea  brachii  200. 

— — pedis  272. 

— lata  267. 

— linguae  564. 

— lumbodorsalis  122- 

— parotideomasseterica  90. 

— pectinea  266. 

— pectoralis  superf.  140. 

— pelvis  674. 

— penis  647. 

— perinei  profunda  s.  propria  675. 

— — (superficialis)  675. 

— plantaris  271. 

— pr.ievertebralis  100. 

— profunda  dorsi  122. 

— propria  herniae  278. 

— serrata  123. 

— subscapularis  199. 

— superficialis  abdominis  147. 


Fascia  superficialis  colli  97. 

— — corporis  97,  267. 

— — dorsi  122. 

— suprahyoidea  98. 

— supraspinata  199. 

— temporalis  90. 

— Tenoni  683. 

— transversalis  abdominis  147. 

— transversa  147. 

— triangularis  675. 

Fasciculi  musculorum  16. 

— pcdunculomammillares415. 
Fasciculus  anterior  447. 

— anterolateralis  448. 

— arcuatus  410. 

— cerebellospinalis  447. 

— cerebrospinalis  ant.  et  lat. 

447. 

— cuneatus  448. 

— - gracilis  448. 

— lateralis  proprius  447. 

— longitudin.  inf.  410. 

— — med.  418. 

— retroflexus  417. 

— thalamomammillaris  415. 

— uncinatus  410. 

Fascien  16,  140. 

Fascienbander  16. 

Fascienzipfel  683. 

Faserhaut  des  Hodens  642. 

Fastigium  404,  424. 

Felsenbein  37. 

Femur  212. 

Fenestra  cochleae  708. 

— ovalis  708. 

— rotunda  708. 

— vestibuli  708. 

Ferrein’sche  Fortsatze  622. 

Fersenbein  220. 

Fettacini  739. 

Fetttraubchen  739. 

Fibrae  arcuatae  cerebri  410. 

— — corneae  687. 

— — phalang.  195. 

— arciformes  ext.  ant.  423,  424. 

— — — post.  424. 

— — int.  s.  arcuatae  420. 

— — cerebello  - Olivares 

423. 

— cruciatae  4.52. 

— directae  453. 

— intercolumnarcs  151. 

— intercrurales  151. 

— obliquae  ventriculi  583. 

— propriae  cerebri  410. 

Fibrocartilago  intervertebrafis  111. 

— interarticularis  235. 
Fibula  217. 

Fila  coronaria  286. 

— olfactoria  452. 

Filtrum  larj'ngis  s.  ventriculorum  523. 
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Filum  terminale  441,  442.  1 

Fimbria  Hippocampi  400.  , 

— ovarica  661. 

Fingerglieder  166. 

Fissura  calcarina  392. 

— cerebri  transversa  386. 

— — lateralis  387. 

— — longitudinalis  386. 

— Glaseri  42,  61,  709. 

— Iongitudinalisanterior387,406, 

443. 

— — posterior  406, 443. 

— mediana  s.  longitudinalis  ant. 

447,  I 

— occipitaiisperpendicularis392.  j 

— — transversa  390. 

— occipito-parietalis  388.  ! 

— orbitalis  inferior  35,  51,  72.  | 

— — superior  33,  66.  i 

— parieto-occipitalis  391,  392.  | 

— petrooccipitalis  27,  42,  60.  i 

— — squamosa  37,  39,  61, 67, 

709.  ! 

— — tympanica  42,  61,  709.  j 

— pterygoma.xillaris  52,  63. 

— sphenomaxillaris  34,  52,  63. 

— — -petrosa  34.  ! 

— Santorini  703.  i 

— tympanicomastoidea  38,  60. 
Flaumhaar  739. 

Flechsig'sches  Bundel  447. 

Fleck,  gelbcr  693. 

Fleischhaut  des  Hodensackes  640.  j 
Flexura  coli  590. 

— duodeni  587. 

— sigmoidea  590. 

Flocculus  398,  406. 

Flugel  (Kleinhirn)  406.  j 

Flugelfortsatz  35.  ; 

Foetaler  Kreislauf  362.  ! 

Folium  cacuminis  406. 

Folliculus  pili  741. 

Folliculi  tonsillares  555. 

Follikel  369. 

Fontana'sche  Raume  686. 

Fontanellen  24. 

Fonticuli  24.  I 

Foramen  alveolare  inf.  79. 

Foramina  alveolaria  51,  63,  79.  | 

— Bichati  382.  | 

— carotica  41,  61.  | 

Foramen  centrale  cochleae  722. 
Foramen  caecum  oss.  front.  20,  45,  64. 

— — linguae  555. 

— epiploicum  613. 

— ethmoidalc  anter.  22,  46,  71. 

— — post.  22,  46,  71. 

— incisivum  64. 

— infraorbitale  51,  70. 

— infrapiriforme  209,  250. 

— interventriculare  393,  398. 


Foramen  intervertebrale  105. 

— ischiadicum  majus  et  minus 

209. 

— jugulare  28,  40,  60. 

— lacerum  anter.  33,  39,  61,  66. 

— — post.  28,  39.  60. 

— Magendii  383. 

— magnum  26,  58,  69. 

— mandibulare  79. 

— mastoideum  29,  38,  59. 

— maxillare  52. 

— meningeoorbitale  307. 

— mentale  78. 

— Monroi  393,  398. 

Foramina  nasalia  47. 

Foramen  nutritium  208,  214. 

— obturatum  210. 

— occipitale  26,  58,  63,  66,  376. 

— opticum  32. 

— ovale  33,  66. 

— — septi  atrior.  289. 

— Pacchioni  376. 

— palatinum  57,  63. 

— parietale  25. 

— pterygo  palatin.  63. 

— quadrilaterum  137. 

— Rivini  715. 

— rotundum  33,  66. 

— sacrale  quintum  205,  2Q6. 
Foramina  sacralia  ant.  205. 

— — post.  206. 

— sphenoidalia  32. 

Foramen  spheno-palatinum  75. 

— spinosum  33,  66. 

— spinalc  105. 

— stylo-mastoidcum  44,  61. 

— supraorbitale  20,  70. 

— suprapiriforme  209,  250. 

— transversarium  106. 

Foramina  Thebesii  289. 

— venar.  minim.  289. 

Foramen  venae  cavae  137. 

— vcrtebrale  105. 

— Winslowi  613. 

Forceps  410. 

Formatio  reticularis  418. 

Fornixbahn  414. 

Fornix  cranii  18. 

— cerebri  394. 

— conjunctivae  680. 

— pharyngis  571. 

— vaginae  654. 

Fossa  s.  auch  Fovea  43. 

Fossa  acetabuli  211. 

— anthelicis  702. 

— axillaris  141. 

— canina  51. 

— carotica  103,  303. 

— condyloidea  oss.  occip.  28,  59. 

— — — max.  inf.  79. 

— — — tempor.  38. 
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Fossa  coronoidea  160.  | 

— cribrosa  cochleae  722. 

Fossae  digastricac  78. 

Fossa  duodenojejunalis  616.  , 

— hyaloidea  700.  , 

— hypophyseos  31.  ! 

— iliaca  208.  i 

— iliopectinea  256.  1 

— infraspinata  158. 

— intercondyloidea  214. 

— intercruralis  auris  702. 

— ischiorectalis  210. 

— jugularis  61,  103. 

— glandulae  lacrimalis  23,  70. 

— lacrimalis  48. 

— lenticularis  700. 

— longitudinalis  hepatis  596. 

— mandibularis  38. 

— ma.xillaris  51. 

— mentalis  78. 

— navicularis  auris  702. 

— — oss.  sphen.  36. 

— — urethrae  646,  651. 

Fossae  occipitales  30. 

Fossa  olecrani  160. 

— ovalis  septiatr.  289.  I 

— parotidea  103.  i 

— patellaris  213.  I 

— patellaris  corp.  vitrei  700. 

— pro  hypophysi  31. 

— — medulla  obi.  27,  68. 

— poplitea  269.  ' 

— pterygoidea  oss.  sphen.  35. 

— — — ma.x.  inf.  75. 

— pterygopalatina  52,  57,  63. 

— radialis  160. 

— retromandibularis  103. 

— rhomboidea  402.  ’ 

— sagittalis  hepatis  5%. 

— scaphoidea  oss.  sphen.  36,  63. 

— — S.  auris  702.  | 

— sagittalis  hepatis  5%.  I 

— subarcuata  41.  69. 

— subcaecalis  617. 

— subinguinalis  268. 

Fossae  sublinguales  78. 

Fossa  submaxillaris  103. 

— subscapularis  158. 

— supraclavicularis  major  102. 

— — minor  93, 102. 

— suprasternalis  103. 

— supraspinata  158. 

— supratrochlearis  160. 

Fossa  Sylvii  312,  387. 

— transversa  hepatis  597. 

— triangularis  auris  702. 

— trochanterica  213. 

— trochlearis  22,  71. 

— ulnaris  160. 

— vesicae  felleae  596. 

— venae  cavae  59o. 


Fossula  petrosa  42,  62. 

sulciformis  720. 

Fovea  s.  auch  Fossa. 

— capituli  radii  162. 

— centralis  701. 

— costalis  109,  125. 

— cruralis  276,  616. 

— femoralis  276,  616. 

Foveae  inguinales  152,  616. 

Fovea  interligamentosa  154,  616. 

— oblonga  514. 

— ovalis  septi  atr.  289. 

— — (-Annulus  crural.  ext.> 

275,  286. 

— pterygoidea  79. 

— sublingualis  78. 

— supraclavicul.  major  102. 

— — minor  102. 

— suprasternalis  130. 

— supravesicalis  154,  616. 

— triangularis  514. 

— trochlearis  22,  71. 

Foveolae  granulares  21. 

Foville’scher  Strang  445,  447. 
Frenulum  clitoridis  651. 

— epiglottidis  516. 

— labii  552. 

— lab.  (pudend.)  651. 

— linguae  555. 

— praeputii  658. 

Fundus  vaginae  654. 

— ventriculi  579. 

Funiculi  cuneati  406. 

— graciles  406. 

— laterales  4(X). 

— postt.  449. 

Funiculus  spermaticus  641. 

Funiculi  teretes  403. 

Funiculus  umbilicalis  362. 
Furchennaht  10. 

Fussknochen  218. 

Fussmuskein  262. 

Fusssohle  218. 

Fusswurzelknochen  218. 

Fusszellen  639. 

Galea  aponeurotica  83. 

Galen’sche  Anastomose  475. 
Gallenblase  596,  601. 

Gallencapillaren  6<X). 

Gallengange  601. 

Gallertkern  111. 

Ganglion  Anderschi  472. 

Ganglion  Arnoldi  467. 

— auriculare  467. 

— Bochdaleckii  461. 

— cervicale  inferius  506. 

— — medium  506. 

— — superius  505. 

— ciliare  455,  459. 

— coccygeum  504. 
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Ganglion  coeliacum  507. 

— Gasseri  456. 

— geniculi  468. 

— intercaroticum  751. 

— interpedunculare  417. 

— intervertebrale  480. 

— jugulare  glosso-pharyngei 

472. 

— — vagi  474. 

— lingualc  466. 

Ganglia  lymphatica  368. 

Ganglion  des  Grenzstranges  506. 

— der  Spinalnerven  480. 

— Mcckelii  462. 

Ganglion  mesentericum  507. 

— nasale  457,  462. 

— nervi  optici  6d6. 

— nodosum  474. 

— oticum  467. 

— petrosum  472. 

— phrenicum  507. 

— rcnali-aorticum  507. 

— retinae  617. 

— rhinicum  462. 

— semilunare  456,  507. 

— solare  507. 

— sphenomaxillare  462. 
Ganglion  sphenopalatinum  457,  462. 
Ganglia  spinalia  443,  480. 

Ganglion  spirale  471,  725. 

— splanchnicum  507. 

— submaxillare  466. 

— superius  IX  772. 

— supramaxillare  461. 

— vestibulare  471,  725. 
Ganglienzellen  407. 

Gansefuss  252. 

Gaster  578. 

Gaumen  558. 

Gaumenbein  56. 

Gaumenbogen  566. 

Gaumenleisten  554,  568. 
Gaumenfortsatz  54. 

Gaumenperlen  568. 

Gaumensegel  554,  558,  570. 
Gebarmutter  655. 

Gebarmutterhohle  656. 

Gebiss  547. 

Gefassfurchen  (a.  d.  Knochen)  21. 
Gelasshaut  381. 

Gefassscheide  275. 

Gefasspapillen  738. 

Geflechte  der  Venen  348. 
Gefuhlsbahnen  449. 

Gehirn  374. 

— Entwickelung  desselben  383. 
Gehirnnerven,  Ursprung  42b. 
Gehoroffnung  39. 

Gehorgang,  aussercr  39,  703. 
Gehorgang,  innerer  41. 
GehSrknochelchen  710. 


Gehororgan  701. 

Gehorstabchen  724. 

Geigermuskein  195. 

Gekrose  510,  621. 

Gelber  Fleck  693. 

Gelenkarten  10—15. 

Gelenke,  Bau  derselben  10,  11. 
Gelenkenden  12. 

Gelenkhohle  10. 

Gelenkfortsatze  28. 

Gelenkkapsel  10. 

Gelenkpfanne  II. 

Gelenkschmiere  11. 

Gennari'scher  Streif  439. 

Genu  caroticum  310. 

— corporis  callosi  393. 

— (int.)  nervi  facialis  432. 
Geruchsnerv  452. 

Geruchsorgan  729. 

Cesassfurche  249. 

Gesamthaar  740. 

Geschlechtsorgane,  manniiche  631. 
Geschlechtsorgane,  weibliche  650. 
Geschmacksnervcn  473. 
Geschmacksorgan  569. 
Gesichtsknochen  47. 
Gesichtsmuskein  86. 
Gesichtsschadel  18. 

Gewdlbe  des  Gehirnes  394. 
Gianuzzi'schc  Halbmonde  562. 
Giebclkante  404. 
Giessbeckenknorpel  514. 

Gingiva  546,  568. 

Ginglymoarthrodie  232. 

Ginglymus  13. 

Gipfel  405. 

Gipfelbucht  709. 

Giraldes'sches  Organ  636. 
Gitterschicht  413. 

Glabella  19. 

Clandulae  auriculares  369. 

— axillares  371. 

— bronchiales  372,  533. 

— ceruminosae  743. 

— cervicales  370,  659. 

— ciliares  743. 

— circumanales  743. 

— coeliacac  373. 

— cubitales  370. 

Glandula  carotica  751. 

— coccygea  751. 

— duodenalis  587,  593. 

— epigastrica  371. 

Glandula  gastroepiploica  373. 
Glandulae  faciales  369. 

— glomiformcs  743. 

— inguinales  372. 

— labiales  546,  570. 

— lacrimales  681. 

— lactiferae  668. 

— laryngeae  524. 
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Glandulae  linguales  370,  558,  570.  Grosshirnfaserung  410. 

— lenticulares  556.  Grosshirnganglien  407. 

— Littrei  647.  Grosshirnhemispharen  385. 

— lymphaticae  368.  Grosshirnknoten  39d. 

— mcsentcricae  373.  Grosshirnrinde  408. 

— mucosae  681.  Grosshirnschenkel  395. 

— occipitales  369.  ' Grundbein  31. 

— oesophageae  577.  Grundknorpel  518. 


— palatinae  559,  560,  570. 

Glandula  parotis  562. 

— — accessoria  562. 

— pharyngea  574. 

— pinealis  399. 

— pituitaria  395. 

— poplitca  372. 

Glandulae  pectoralcs  371. 

pyloricae  588. 

— sebaceae  744. 

Glandula  sublingualis  561,  562. 

— subma.xillaris  561,  562. 
Glandulae  subma.xillarcs  370. 

— sudoriferae  744. 

— supraclaviculares  370. 
Glandula  suprarenalis  749. 

— thymus  543. 

— ' thyreoidea  541. 

— — accessoria  542. 

Glandulae  tartaricae  568. 

— thoracicae  laterales  371. 

— urethrales  647,  653. 

— utriculares  s.  uterinae  659. 

— vesicates  630. 

— vestibulares  maj.  651. 
Gians  clitoridis  651. 

— penis  647. 

Glashaut  des  Haares  741. 

Glaskorper  700. 

Glied,  manniiches  647. 

Globi  medullares  395,  415. 

Globus  pallidus  408. 

Glomeruli  622. 

Glomus  caroticum  751. 

— coccygeum  302,  751. 

Glottis  rcspirntoria  519. 

— vocalis  518. 

Glutaealfalte  249. 

Goll’schcr  Strang  445,  448. 
Gomphosis  9. 

Gower'sches  Bundel  448. 

Graaf'scher  Follikel  663. 
Cranulationes  arachnoideales  381. 
Grandry'sche  Korperchen  747. 
Gratcnecke  158. 

Great  commissure  410. 

Grenzstrang  d.  Sympathicus  503. 
Grenzstreif  399. 

Griffelfortsatz  44. 

Grimmdarm  590. 

Grosshirn  386,  407. 

— -Bruckenbahnen  402,  412. 
Grosshirnblaschen  385. 


Grundteile  395,  415. 

— OSS.  occ.  26. 
Gubernaculum  HutUeri  632. 

— testis  632. 
Gudden'sche  Commissur  457. 
Gudrin’sche  Falte  654. 
Guthrie’scher  Muskel  679. 

Gyri  cerebri  386. 

Gyrus  angularis  390,  433. 

— cinguli  391,  4^. 
fornicatus  391,  465. 

— frontalis  389. 

— fusiformis  390. 

— hippocampi  390,  456. 

— lingualis  390. 

Gyri  occipitales  390. 

Gyrus  occipitotcmporalis  390. 

— parietalis  390. 

— praecentralis  388. 

— postcentralis  388. 

— rectus  389. 

' Haar  739. 

Haarbalg  741. 

Flaarknopf  740. 
liaarmark  740. 
liaarpapilic  740. 

Flaarschaft  740. 

Flaarwurzel  740. 

Haarzelle  727. 

Haarzwiebel  740. 

Flabenula  ganglionaris  477,  735. 
Flaken  am  Gehirn  391. 
Hakenbein  164. 

Flakenbundel  410. 
liakenfaltc  572,  725. 

Hals  100. 

Haisfascien  97. 

Halsmuskcln  91 
Halsregionen  101. 

Halswirbel  106. 

Hamberger's  Schema  135. 
Hammer  710. 

Hammer-Ambosgelenk  711. 
Hammerbucht  714. 

Hammerfaltc  713. 

Hamuli  frontales  45,  61. 
Hamulus  lacrimalis  48. 

— OSS.  hamati  164. 

— osseus  cochleae  722. 

— pterygoideus  36,  63. 

Handgriff  124. 

Handknochen  163. 
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Handmuskein  Id2. 
Handwurzelknochen  t63. 

Harmonia  10. 

Harnblase  627. 

Hamkanalchen,  gerade  621. 

— gewundene  622. 

Harnleiter  626. 

— Kreuzung  626. 

Harnorgane  618. 

HamrShre  643. 

Harnrohrenzwiebel  645. 

Haube  395,  402,  412. 

Haubenbundel  415. 

Haubenkern  416. 

Haubenkreuzung  402,  416. 
Haubenregion  402,  416. 
Haubenstrahlung  412,  418. 
Hauptcommissur  410. 

HaupthShle  des  Herzens  285. 
Hauptrohren  623. 

Hauptzellen  (Magen)  581. 

Haustra  coli  584,  589. 

Haut,  aussere  735. 

Hautgefasse  747. 

Hautmuskeln  747. 

— des  Halses  91. 
Hautnerven  745. 

— d.  Armes  (Ubers.)  490. 

— d.  Beckens  u.  Beines  500. 
Hautpapillen  738. 

Hautvencn  348. 

Heber  d.  Hodens  144,  634. 
Helicotrema  723. 

Hemisphare  385. 

Henle'sches  Band  148. 

Henle’sche  Drusen  681. 

— Schicht  741. 

— Schleife  623. 

Hensen'sche  Zellen  728. 

Hepar  594. 

Herniae  abdominales  616. 

— crurales  s.  femorales  227, 268, 

275,  278. 

— inguinales  153. 

— intraabdominales  616. 

— retroperitonaealcs  617. 

Herz,  Allgemeines  283. 

— Structur  292. 

Herzbeutel  294. 

Herzgelasse  293. 

Herzgrube  155. 

Herzkanimer  285,  287. 

Herzknoten  287. 

Herzlage  291. 

Herznerven  293. 

Herzohr  285. 

Herzwirbel  293. 

Hesselbach'sches  Band  148,  151. 
Hiatus  aorticus  138. 

— adductoriiis  256. 

— spurius  canalisFallopiae40, 67. 


Hiatus  canalis  facialis  40. 

— (canalis)  sacralis  206. 

— maxillaris  52. 

— ocsophageus  138. 

— tendineus  256. 

Highmorshohle  52. 

Hilus  hepatis  597. 

— lienis  606. 

— ovarii  662. 

— pulmonis  529. 

— renalis  620. 

Hinterhauptbein  26. 
Hinterhauptfontanelle  24. 
Hinterhauptlappen  387,  390. 

Hinterhals  101. 

Hinterhirn  385. 

Hinterhorner  d.  Ruckenmarkes  444. 

— d.  Seitenventrikels  398. 
HinterstrSnge  d.Ruckenmarkes  447,448. 
Hippocampus  400. 

Hirci  739. 

Himanhang  395,  750. 

Hirnbasis  394. 

Hirnblaschen  385. 

Hirnfurchen  386. 

Hirnhaute  374. 

Hirnhohlen  398. 

Hirnnerven  451. 

— Ursprunge  426. 

Hirnrinde,  Bau  438. 

Hirnsand  382. 

Hirnschenkelfuss  415. 
Hirnschenkelschlinge  416. 

Hirnsichel  375. 

Hirnstamm  385. 

Hirnstiel  395. 

Hirnstock  385. 

Him-  und  Ruckenmarksbahnen  (Ubers.) 
449. 

Hirnwindungen  386. 

Hirnzelt  376. 

Hode  635. 

Hodenhebcr  634. 

Hodenhullcn  631. 

Hodensack  633. 

Hohivenen  350. 

Hohivenensinus  288. 

Hohlwurzel  des  Haares  740. 
Horcentrum  438. 

Horzellen  727. 

Horner’scher  Muskel  85. 

Hornschicfit  736. 

Hornhaut  684. 

Huftbein  204,  207. 

Huftbeinloch  210. 

Huftbeinmuskcln  247. 

Huftgelenk  228. 

Huftgelenkpfanne  207,  210. 

Hullen  des  Hodens  631. 

Humerus  158. 

Humor  aqueus  684,  691. 


Digitized  by  Google 


769 


Hundszahn  547. 

Hunter'scher  Kanal  336. 
Huschke’sche  Horzahne  724. 

Huxley ’sche  Schicht  741. 

Hyaloidea  701. 

Hydatiden  d.  Hebenhodens  636. 
Hydrocele  635. 

Hymen  652. 

Hyperextension  177,  229. 
Hypoglossusbahn  4^. 
Hypoglossusdreieck  435. 

Hypophysis  cerebri  395,  750. 
Hypothenar  193. 

(acobsohn'sche  Anastomose  472. 
acobson'sches  Organ  56. 

)ecur  594. 
jejunum  585,  588. 
jochbogen  38,  48. 
ileum  585,  588. 

Impressio  carotica  32. 

Impressioncs  digitatae  20,  30,  34,  37. 
Impressio  trigemini  40. 

— renalis  597. 

Incisores  547. 

Incisura  acetabuli  211. 

— auris  702. 

— cardiaca  527. 

— clavicularis  125. 

— cordis  284. 

Incisurae  costales  125. 

Incisura  anterior  (auris)  702. 

— cerebelli  404. 

— coccygea  206. 

— digastrica  39,  60. 

— ethmoidalis  23. 

— falciformis  267. 

— ficularis  217. 

— frontalis  20,  70. 

— hamuli  pterygoidei  36. 

— iliaca  208. 

— interclavicularis  125. 

— interlobaris  528. 

— interlobularis  596. 

— interlragica  702. 

— ischiadica  208,  209. 

— jugularis  28,  40,  125. 

— mandibulae  79. 

— marginalis  404. 

— mastoidea  39,  60. 

— pallii  386. 

— parietalis  37. 

— praeoccipitalis  388. 

— pterygoidea  62. 

— Rivini  37,  704. 

— sacralis  205. 

— sacro-coccygea  205,  206. 

— scapulae  157. 

Incisurae  Santorini  703. 

— seminulares  79,  161,  208. 
Incisura  supraorbitalis  20. 

Broesike,  Anatomic.  & Aufl. 


Incisura  thyreoidea  513. 

— thoracis  124. 

Incisura  tympanica  704. 

— ulnaris  radii  162. 

— umbilicalis  596. 

— vertebralis  107  (Leber)  596. 

— vesicalis  603. 

Incus  710,  711. 

Indicator  191. 

Indumentum  proprium  374. 
Infundibula  (pulm.)  531. 

Infundibulum  (ventr.  111.)  401. 

— crurale  276. 

— oviductus  661. 

— cochleae  721. 

— nasi  731. 

Innenkolben  745. 

Inscriptiones  tendineae  16,  145. 
Insula  (Reilii)  393. 

Insulae  Peyeri  595. 

Insulae  pulmonales  528. 

Insertio  musculorum  17. 

Insufficienz  der  Herzkiappen  286. 
Integumentum  commune  735. 

' Intercellularbrucken  737. 
Intercellularspalten  737. 
Intercolumnarfascie  634. 
Interepitheliale  R3ume  728. 
IntcrglobularrJume  550. 
Intermediarknorpel  7. 

I Interlobulare  Callengange  601. 

' Intervaginale  Raume  4^. 

Intestinum  caecum  589. 

— crassum  584,  589. 

— pancreaticum  580. 

— tenue  585. 

Intima  pia  441. 

Introitus  vaginae  654. 

Intumescentia  cervicalis  442. 

— ganglioformis  Scarpae 

471,  725. 

— lumbalis  442. 
Involucrum  544. 

Iris  688. 

Isthmus  faucium  545,  566. 

— gland,  thyreoid.  541. 

— meatus  acust.  ext.  704. 

— prostatae  644. 

— tubae  Fallopiae  661. 

— — Eustach.  724. 

— Vieussenii  289. 

Jochbein  48. 
jochbogen  38,  48. 
jochfortsatz  54. 
juga  alveolaria  54,  77. 

— cerebralia  20,  34,  37. 
jugulum  103. 

jugum  sphenoidale  28,  65. 
jungfcrhautchcn  652. 
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Kahnbein  (Hand)  164. 

— (Fuss)  221. 

Kalbsmilch  543. 

Kammerwasser  684. 

Kammmuskeln  285. 

Kaumuskeln  8d. 

Kchldeckel  514. 

Kehlkopf  51 1 . 

— -Gefasse  und  Nerven  522. 

— -Gelenke  und  Bander  515. 

— -Knorpel  512. 

— -Muskeln  519. 

— -Schleimhaut  522. 

Keilbein  31. 

— -|och  31. 

— -Hohicn  32,  73. 

— -Flugcl  32. 

— -Fontanelle  25. 

— (Fusswurzel)  218,  222. 
Keilstrang  448. 

Keimblaschen  665. 

Kcimepithcl  663. 

Keimflcck  665. 

Keimschlauche  663. 

Kerato  hyalin  737. 

Kerkring'sche  Fallen  587. 

Kern,  gezahnter  425. 

Keulen  406. 

Kiefergelenk  80. 

— hohle  32,  51. 

— loch  51. 

— offnung  81. 

— winkel  78. 

Kinnbart  545. 

Kitzler  651. 

Klappdeckel  392. 

Klappenwulst  405. 

Klappen  des  Herzens  286,  288. 

— der  Venen  347. 
Kleinfingerballen  194. 

Kleinhirn  404,  439. 

— -Bahn,  sensorische  426. 

— -Bruckenbahn  412,  449. 
Kleinhirn-Olivenbahn  426. 

— 'Rinde  439. 

— -Seitenstrangbahn  424,  452. 

— -Stiele  421,  425,  426. 
Knaueldrusen  743. 

Kniegelenk  232. 

— -Grube  269. 

Kniehocker  399. 

Kniescheibe  215. 

Knochen  7,  8. 

Knorpelfuge  Oder  -Haft  9. 
Knorpelhaken  717. 

Knorpelplatte  717. 

Knotchen  405. 

Kolben  (des  Haares)  740. 
Kommaformiges  Feld  448. 
Kornerforination  der  Hirnrinde  438. 
Kornerschicht  des  Kleinhirnes  440. 


Kopfbein  164. 

Kopffascien  89. 

Kopfmuskein  83. 

Kopfnicker  92. 

Kopfschwarte  83. 

Krampfaderbruch  357. 

Krause'sche  Drusen  681. 

Krause'sche  Endkolben  745. 

Kropf  542. 

Kreuzbein  204. 

Kronennaht  21. 

Krummdarm  585,  588. 

Krystalllinse  699. 

Kugelgelenke  14. 

Kugelkem  425. 

Kiippelblindsack  724. 

Kuppelrauin  709. 

Kiirbiskernartige  Zellen  296. 

Labdrusen  581. 

Labia  majora  650. 

— minora  651. 

— oris  545. 

— uteri  656. 

Labium  vestibulae  724. 

Labrum  glenoidale  s.  cartilagineum  1 1, 
169,  228. 

Labyrinth  d.  Hororganes,  knochemes 
719. 

— — — hautiges  723. 

— der  Niere  622. 

— des  Siebbeines  45. 

Lacertus  fibrosus  185,  199. 

— medius  Weitbrechti  112. 
Lacuna  musculorum  227. 

— urethralis  646,  653. 

— vasorum  227,  279. 

Lacunae  Morgagnii  6^,  653. 

Lacunar  orbitae  70. 

Lacus  lacrimalis  686. 

Lambdanaht  24. 

Lamina  basal  is  690. 

— ciliaris  retinae  702. 

— choriocapillaris  690. 

— cribrosa  44. 

— — chorioideae  688. 

— — fasciae  latae  268,  277. 

— — OSS.  ethmoidei  44. 

— — sclerae  684. 

— cricoidea  512. 

Laminae  elasticae  corneae  686. 
Lamina  externa  proc.  pteryg.  35. 

— fusca  689. 

— interna  proc.  pteryg.  35. 

Laminae  medullares  thalami  418. 
Lamina  modioli  721. 

— orbitalis  51. 

— papyracea  45. 

— perforata  ant.  s.  lat.  395. 

— perpendicularis  45. 

— quadrigemina  402. 
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Lamina  reticularis  736. 

— spiralis  mcmbranacea  731. 

— — ossea  731. 

— — secundaria  731. 

— suprachorioidea  689,  690. 

— vasculosa  689. 

Lamina  terminals  393,  400. 

— vitrea  690. 

Langer’scher  Achselbogen  140.  i 

Langsbundel,  hinteres  410,  418. 

— unteres  410.  i 

Lanugo  739.  | 

Laqueus  402,  412,  419.  ' 

Larynx  511. 

Leber  594. 

— Structur  ders.  597. 

Leberinseln  598. 

Leberlappchen  598. 

Leberzellen  600. 

Leerdarm  585,  588. 

Leistenbein  207. 

Leistenbruche  153,  632. 

Leistencanal  149,  151. 

Leistenfurche  149,  226. 

Leistengruben  152. 

Leistenring,  aussercr  150. 

— innerer  151. 

Leitband  des  Hodens  632. 

Lemniscus  402,  412,  419. 

Lendenwirbel  110. 

Lens  crystallina  699. 

Leptomeninx  381. 

Liebcrkuhn’sche  Drusen  593. 

Lien  605. 

Ligamentum  accessorium  82.  I 

— acromio-claviculare  167.  l 
Ligamenta  accessoria  183,233,246,247.  | 

— alaria  dentis  epistrophei  1 13.  ] 

— — genu  236.  | 

— annularia  182.  1 

Ligamentum  annulare  pedis  274. 

— — pubis  225.  1 

— — radii  173. 

— — stapedis  712. 

— apicis  dentis  113. 

— apicuin  111. 

Ligamenta  arcuata  Halleri  138. 
Ligamentum  pubis  225.  | 

— arteriosum  298. 

Ligamenta  ary-corniculata  519. 

— basi  im  metacarp.  vol.  181. 

— — metatars.  dors.  246.  I 
Ligamentum  Bertini  229. 

— bifurcatum  243.  I 

— calcaneocuboideonavi-  | 

culare  243.  1 

— calcaneocuboideum  plan-  I 

tare  244,  245. 

— calcaneo-fibuiare  240.  ' 

— — -naviculare  244,  1 

245.  ! 


Ligamentum  calcaneo-tibiale  239. 

— capituli  costae  131. 

— — fibulae  238. 
Ligamenta  capitulorum  transv.  182. 

— capitul.  metatarsi  247. 
Ligamentum  carpi  dorsale  181,  199. 

— — radiatum  180. 

— — transversum  179. 
Ligamentum  carpi  volare  177, 179, 199. 
Ligamenta  carpo-metacarpea  181. 
Ligamentum  ciliare  689. 

— cubiti  172. 

Ligg.  collateralia  manus  181. 

— — digitorum  181. 

— — genu  233. 

— — pedis  246. 

Ligamentum  Collesi  149,  227. 

— colli  costae  132. 

— columnae  vertebr.  110. 

— commune  vertebr.  ant.  et 

post.  110. 

— conicum  168,  516. 

— conoideum  168. 

— coracoacromiale  168. 

— coracoclaviculare  141, 

167. 

— coracohumerale  169. 

— corniculopharyngeum 

519. 

— coronarium  hepatis  595, 

611. 

Ligamenta  coruscantia  131. 
Ligamentum  costoclaviculare  130. 

— — -transversariuml32. 

— — -vertebrale  131. 

— -xiphoides  130. 

— cricoarytaenoideum  517. 

— -pharyngeum  519. 

— — -thyreoideum  516. 

— — -tracheale  525. 

Ligamenta  cruciata  cruris  270. 

— — digitorum  (manus) 

183. 

— — genu  235. 

Ligamentum  cruciatum(Occipito-Verte- 

bralgelcnk)  113. 

— — pedis  257,  270. 

— cubiti  173. 

— deltoideum  (articul.  cubit.) 

273. 

— deltoideum  (articulat.  pe- 

dis) 240. 

Ligamentum  dcnticulatum  441. 
Ligamenta  dorsalia  (phalang.)  199. 
Ligamentum  duodenorcnalc  613. 

— fibulare  234. 

— epididymidis  635. 

— falciforme  hepatis  595, 61 1 . 

— Fallopiae  226. 

Ligamenta  flava  111. 

Ligamentum  gastrocolicum  612. 
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Ligamentum  gastrolienale  606,  612. 

— Gimbernati  149,  227. 

— — reflexuml49. 

Ligamenta  glandulae  thyreoid.  542. 

— glottidis  518. 

Ligamentum  glossoepiglott.  515. 

— hamometacarpeum  180. 

— hepatocolicum  590,  596, 

614. 

— hepatogastricum  595, 

611. 

— hepatoduodenale595,611. 

— — renale  595,  613. 

— hyoepiglotticum  515. 

— — -thyreoideutn  516. 

— iliocostale  123. 
Ligamentum  ilio-femorale  229. 
Ligamenta  ilio-lumbalia  224. 
Ligamentum  iliopectineum  227,  266. 

— — pubicum  226. 

— — tibiale  249. 

— incudis  post.  711. 

— — sup.  711. 

— infundibulo-ovaricum661, 

664. 

— infundibulo-pelvicum661. 

— inguinale  148,  226. 

— — internum  148. 

— — ext.  148. 

— — reflexum  149, 

227. 

Ligamenta  intercarpea  177,  181. 

— — interosseal77. 
Ligamentum  interclaviculare  130. 
Ligamenta  intercostalia  131. 

— intercruralia  111. 

— intercuneiformia  245. 
Ligamentum  interfoveolare  148,  151. 
Ligamenta  interlobaria  533. 
Ligamentum  intermaxillare  82. 
Ligamenta  intermetacarpea  181. 

— intermetatarsalia  246. 

— intermuscularia  16,  269. 
Ligamentum  intermusculare  brachii  1 99 

— — fibulare270. 

— interosseum  antibrachii 

174. 

— interosseum  cruris  238. 
Ligamenta  interspinalia  111. 

— intcrtarsea  246. 

— intertransversaria  112,  267. 

— intervertebralia  111. 
Ligamentum  jugale  519. 

— ischiocapsularc  230. 

— — -femoral  e 230. 

— keratocricoideum  517. 
Ligamentum  laciniatum  261,  271. 

— — int.  271. 

— lacunare  149,  227. 
Ligamenta  lateralia  (Kiefergelenk)  82. 

— — cubiti  172. 


! Ligamenta  lateralia  genu  233. 

— — manus  181. 

— — pedis  240. 

Ligamentum  latum  epistrophei  113. 

— — uteri  615,  658. 

— longitudinale  110. 

— lumbocostale  123,  132. 

Ligamenta  mallei  710. 

— malleoli  238. 

— mandibulae  80. 
Ligamentum  mesentericomesocolicum 

615. 

— nuchae  111. 

Ligamenta  navicularicuneiformia  245. 

— obliqua  183,  274. 

Ligamentum  obturatorium  stapedis  712. 

— ovarii  proprium  663. 

Ligamenta  palpebralia  85,  679. 

— patellae  233. 

Ligamentum  pancreatico  • gastricum 

613. 

— pectinatum  iridis  686. 

— phrenicocolicum  590,  606, 

615. 

— phrenicogastricum  612. 

— — -lienale  606,  612 

— pisohamatum  180. 

— — metacarpeum  180. 

— plantare  longum  240,  244. 

— pleurocolicum  615. 

— plicae  synov.  pat  236. 

— popliteum  obliquum  234. 

— — arcuatum  234. 

— Pouparti  226. 

— praeurethrale  673. 

— pterygo-mandibulare  82. 

— pubicum  Cooperi  228. 

— — superius  225. 

— pubocapsulare  230. 

— — -femorale  230. 
Ligamenta  pubovesicalia  629,  644,  675. 

— — 'prostatica  644,  675. 
Ligamentum  pulmonale  533. 

Ligamenta  pylori  578. 

Ligamentum  radiatum  costae  131. 

— radiocarpeum  180. 

— rectouterinum  658. 

— rhomboideum  181. 

— sacciforme  175. 
Ligamenta  sacrococcygea  224,  225. 

— — -iliaca  224. 

— — -spinosa  225. 

— — 'tuberosa  225. 

— — -uterina  658. 
Ligamentum  scrratum  441. 

— sphenomandibulare  82. 

— spirale  cochleae  724. 
Ligamenta  stemocostalia  130. 

— — -pericardiaca  296. 
Ligamentum  stylo-hyoideum  80. 

I Ligamentum  stylo-mandibulare  8Z 
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Ligamentum  stylo-maxillare  82. 

— — myloideum  82. 

— subcruentum  175. 

— supraspinale  111. 

— suspensorium  dent 

epistr.  113. 

— — hepatis593,61 1. 

— — lentis  699. 

— —penis  648. 

Ligamenta  talocalcanea  241. 

— — 'fibularia  240. 

— — -tibialia  239. 
Ligamentum  tarsi  oculi  679. 

— tarseum  transversum246. 

— temporomandibulare  82. 

— teres  femoris  231. 

— — hepatis  595,  611. 

— — uteri  657. 

Ligamenta  thyreo-arytaenoid.  518. 

— — -epiglott.  516. 
Ligamentum  tibiocalcaneonavic.  244. 
Ligamentum  tibionaviculare  240,  244. 

— transvers.  acetabuli  228. 

— — atlantis  113. 

— — carpi  179. 

— — cruris  257, 

270. 

— — genu  236. 

— — pelvis  673. 

— — pubis  225. 

— — scapulael68. 

— — d.Atlanto-oc- 

cip.Gelenkes  1 13. 

— trapezoideum  168. 

— triangulare  hepatis  611. 

— — urethrae672,675. 

— tuberculi  costae  131. 
Ligamenta  umbilicalia  629. 
Ligamentum  uteri  rotundum  657. 

— vaginal  c 632. 

Ligamenta  vaginalia  (digit.)  182,  274. 
Ligamentum  venae  cavae  sin.  294. 

— ventriculare  518. 

— vesicae  laterale  629. 
Ligamenta  vesicoumbilicalia  629. 
Ligamentum  vocale  518. 

— ypsiloforme  243. 

Lingula  406. 

— mandibulae  79. 

Limbus  cartilagineus  169,  228. 

— fossae  ovalis  289. 

— sphenoidalis  31. 

— spiralis  724. 

— Vieussenii  289. 

Limbi  palpebrarum  679. 

Limen  nasi  730. 

Limitans  olfactoria  734. 

Linea  alba  143. 

Linea  arcuata  interna  208. 

— aspera  213. 

— glutaea  208. 


Linea  innominata  208. 

— intercondyloidea  214. 

— intermedia  207. 

— intertrochanterica  213. 

Lineae  musculares  158. 

Linea  mylohyoidea  78. 

Lineae  nuchae  29,  58. 

Linea  obliqua  (cartil.  thyr.)  513. 

— — (femoris)  213. 

— — (mandibulae)  78. 

— pectinea  213. 

— poplitea  216. 

semicircularis  oss.  front  20. 

— — Douglas!  146. 

— — oss.  occip.29, 59. 

— — — parietalis  25. 

— semilunaris  Spigeli  144. 

— temporalis  s.  semicircul.  20, 25. 

— terminalis  s.  innominata  62,  203, 

I 208. 

Lineae  transv.  s.  eminentes  oss.  sacr. 
205. 

Lingula  carotica  32. 

— cerebelli  406. 

Lingula  mandibularis  79. 

— sphenoidalis  32,  66. 

Linse  699. 

Linsenfasem  700. 

Linsenkapsel  (Auge)  700. 

— (Gehirn)  409. 

Linsenkem  (des  Grosshimes)  409. 

— -Schlinge  417. 

— Thalamusbahn  413. 

I LinsennShte  700. 

I Linsenpol  699. 

Linsenstern  700. 

Lippen  545. 

Lippendrusen  546. 

Lippenrot  546. 

Liquor  folliculi  665. 

— cerebro-spinalis  380. 
Lisfranc'sehes  Gelenk  245. 

Littrd’sche  Drusen  647. 

Lobulus  auriculae  701. 

— centralis  406. 

Lobi  hepatis  596. 

— renales  620. 

Lobulus  fusiformis  390. 

— lingualis  390. 

Lobuli  hepatis  598. 

— pulmonis  531. 

— antt.  supp.  405. 

Lobus  caudatus  597. 

— cuneiformis  406. 

— falciformis  390. 

— frontalis  389. 

— glandulae  thyreoid.  542. 

— olfactorius  409,  452. 

— paracentralis  392. 

Lobus  parietalis  387,  390. 

! Lobi  postt.  supp.  406. 
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Lobus  quadrangularis  405. 

— quadratus  597. 

— semilunaris  inf.  406. 

— — sup.  406. 

— Spigcii  597. 

— temporalis  390. 

Locus  cacrulcus  403,  421. 
Ludwig'scher  Winkel  125. 
Ludwig’sches  Ganglion  293. 

Luftrohre  525. 

Luette  v6sicale  630. 

Lungen  527. 

Lungenalveolen  529. 

— blaschen  530. 

Lunge,  Structur  531. 

— Arterien  292. 

Lungengrenzen  538. 

Lungenmagennerv  477. 

Lungenpigment  528. 

Lungenvenen  346,  349. 
Lungenvenensinus  285. 

Lungenwurzel  529. 

Lungenzellen  532. 

Lunula  (Oberkiefer)  50. 

— (Nagel)  74.3. 

Lunulae  valvul.  semilun.  288. 
Luys'seher  Korper  416. 

Lymphatischer  Rachenring  572. 
Lymphcapillaren  366. 

Lymphdrusen  368. 

— der  Bauchhdhie  373. 

— der  Brusthohle  371. 

— der  Beckenhohle  372. 

— desKopfesu.Halses369. 

— der  oberen  Extrem.  370. 

— der  unteren  Extrem.  372. 
Lymphfollikel  369. 

Lymphgefasse  366. 
Lymphgefasssystem  366. 

Lymphknoten  368. 

Lymphkorperchen  368, 
Lymphoglandulae  368. 

Lyra  Davidis  394. 

Macula  acustica  725. 

Maculae  cribrosae  720. 

Macula  germinativa  665. 

— lutea  693,  698. 

Magen  578. 

Magendrusen  581. 

Magengrube  155,  581. 

Magenmund  578. 

Maissiat'seher  Streifen  249,  268. 
Malae  546. 

Malgaigne'sche  Grube  103,  303. 
Malleolus  217,  218. 

Malleus  710. 

Malpighi'sche  Blaschen  529. 

— Lymphknoten  (.Milz)  606. 

— Korperchen  (Niere)  622. 

— Pj'ramide  620,  625. 


Mammae  668. 

Mammilla  668. 

Mammillarlinie  143. 

Mandel  566. 

Mandein  des  Kleinhirnes  40€>. 
Mandelkem  408. 

Mandibula  77. 

Mandelteil  393. 

Manniiche  Geschlechtsorgane  631. 
.Manubrium  sterni  124. 

Manus  163. 

Margo  falciformis  267,  274. 

— infraglenoidalis  216. 

— infraorbitalis  50. 

— supraorbitalis  19,  20,  22,  70. 
Mark,  oberflachliches  418. 

— tiefes  418. 

Markhohle  8. 

Markkegel  620. 

Markkern  424. 

Markleisten  424. 

Markstrahlen  622. 

Marksubstanz  (der  Niere)  621 . 
Marschall'sche  Vene  294. 

Massa  intermedia  401. 

Massae  laterales  oss.  ethm.  43. 
Massae  laterales  oss.  sacri  203. 

— — vertebrae  103. 

Mastdarm  591. 

.Matrix  unguis  742. 

Mauschen  17. 

Maxilla  inf.  77. 

— sup.  50. 

Me.atus  acusticus  ext.  39,  703. 

— — int.  41. 

— narium  45,  75. 

.Mediastinum  533. 

— testis  636. 

Medulla  oblongata  406,  420. 

— spinalis  442. 

Medullarrinne  384. 

Medullarrohr  384. 

.Medullar\\'ulst  384. 

•Meibom’sehe  Drfisen  680. 
Meissner’seher  Plexus  507. 

Membrana  adamantina  551. 

— atlanto-occipit.  112,  113. 

— basi  laris  723. 

— Bruchii  692. 

— choriocapillaris  690. 

— flaccida  706. 

— granulosa  665. 

— hyaloidea  701. 

— hyothyreoidea  516. 

— ligamentosaWeitbrechti  1 13 

— limitans  ext.  694. 

— — int.  694. 

— limitans  olfactoria  734. 

— obturatoria  226. 

— — atlantisll2, 113. 

— — laryngis  516. 
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Membrana  obturatoria  stapedis  712. 
Membrana  pharyngobasilaris  574. 

— pituitaria  733. 

— sacciformis  175. 

— Schneideri  733. 

— stern i 130. 

— tectoria  724,  728. 

— tensa  705. 

— trachcalis  525. 

— tympani  705. 

— — secundaria  708, 

722,  731. 

— vestibularis  724. 

Meninx  fibrosa  375. 

— serosa  380. 

— vasculosa  381. 

Menisci  articulares  11. 

Meniscus  articularis  81. 

— genu  235. 

— mandibulae  70. 

Meridiane  des  Augcs  688. 
Mesencephalon  3^. 

Mesenteriolum  proc.  vermif.  589. 
Mesenterium  585,  614. 

Mesoappendix  617. 

Mesocolon  590,  614. 

Mesorectum  591,  614. 
Metacarpalknochen  165. 
Metencephalon  385. 

Meynert'sches  Bundel  417. 
Michdrusen  668. 

Milchsaft  366. 

Milchzahne  553. 

Milz  605,  606. 

Milzfollikel  606. 

Milzparenchym  606. 

Milzpulpa  607. 

Milzzellen  608. 

Mittelfellraum  534. 

Mittelfussknochen  222. 
Mittelhandknochen  163. 

Mittelhirn  385. 

Mittelhirnschicifc  420. 

Mittclohr  707. 

Mitesser  745. 

Modiolus  721. 

Mohrenheim’schc  Grubc  133,  143. 
Molarzahne  549. 

Molecularschicht  des  Kleinhirnes  439. 
Moll'sche  Drusen  680,  743. 
Monakow’s  Bundel  782. 

Mondbcin  164. 

Mons  veneris  s.  pubis  650. 
Montgomeiy’sche  Drusen  669. 
Monticulus  405. 

Morgagni'sche  Hydatide  6.'J6.  661. 

— Tasche  523. 

Morsus  diaboli  661. 

Motorische  FIccken  293. 

Mouches  volantes  701. 

Muller’sche  Fasern  696,  693. 


Muller’sche  Kapsel  622. 

Muller'scher  Ringmuskel  689. 
Mundhohle  545. 

Mundspalte  545. 

Mundwinkel  545. 

Mundungstrichter  669. 

Muschcln  der  Nasenhohle  45. 
Musculus  17. 

— abductordigit.minim.man.194. 

— — — — pedis  264. 

— — hallucis  263. 

— — pollicis  brevis  193. 

— — — longus  191. 

— accelerator  urinae  673. 

— adductor  femoris  brevis  256. 

— — - longus  256. 

— — — magnus256. 

— — — minimus256. 

— — hallucis  264. 

— — pollicis  193. 

— anconaeiis  186. 

— — quartus  189. 

— antitragicus  702. 

— ary-epigloticus  521. 

— arytaenoidcus(transversus)520. 
Musculi  arrectores  pili  747. 

Musculus  articularis  genu  253. 

— attollens  auriculae  84. 

— attrahcns  auriculae  84. 

— auricularis  ant.  84. 

— — post.  84. 

— — sup.  84. 

— azygos  uvulae  560. 

— basio-glossus  557. 

— biceps  brachii  185. 

— — femoris  254. 

— biventer  cervicis  119. 

— — mandibulae  93. 

— brachialiS  (int.)  185,  190. 

— broncho-oesophageus  575. 

— brachioradialis  186,  189. 

— buccinator  87. 

— buccopharyngeus  574. 

— bulbocavernosiis  655,  673. 

— caninus  87. 

— cervical  is  asccndens  118. 

— chondroglossus  556. 

— ciliaris  85,  689. 

— — Riolani  86. 

— coccygeus  67 1 . 

— complexus  minor  118. 

— — major  1 19. 

— compressor  nasi  88. 

— — urethrae  672. 

— constrictorpharyngisinf.574 

— — — med.574. 

— — — sup.  575. 

— constrictor  cunni  655. 

— coracobrachialis  184. 

— corrugator  supercilii  84. 

— cremaster  144,  152,  634. 
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Musculus  crico-arytaen.  lat.  520. 

— — — post.  520. 

— — -thyreoid.  519. 

— cricopharyngeus  572. 

— cruralis  253. 

— cucullaris  1 15. 

— deltoideus  183. 

— depressor  alae  nasi  88. 

— — anguli  oris  87. 

— — labii  inf.  87. 

— — septi  mobil.  nar. 

87. 

— detrusor  iirinae  630. 

— digastricus  93. 

— dilatator  pupillae  692. 

— ejaculator  seminis  673. 

— epicranius  79,  83. 

— erector  trunci  117. 

— extensor  carpi  radial.  189. 

— — — ulnar.  189. 

— — cruris  s.quadriceps252. 

— — digiti  min.  prop.  189, 

190. 

— — digitorum  comm.  man. 

189,  190. 

— — — pedis2^,263. 

Musculus  extensordorsi  communis  117. 

— — hallucis  brevis  263. 

— — — longus  258. 

— — indicis  proprius  191. 

— — pollicis  brevis  191, 

193. 

— — — longus  191. 

— femoral  is  253. 

Musculi  fidicini  195. 

Musculus  flexor  brevis  digit,  min.  195, 
264. 

— — carpi  radial.  187. 

— — — ulnaris  187. 

— — digit,  min.  ped.  brev. 

265. 

— — — man.  prof.  189. 

— — — — subl.  187, 

188. 

— — — ped.comm.longus 

261. 

— — — — — brevis 

265. 

— — hallucis  brevis  264. 

— — - longus  260. 

— — pollicis  brevis  193. 

— — — longus  188,201. 

— frontalis  83. 

— gastrocnemius  259. 

Musculi  gemclli  250. 

— — surae  259. 

Musculus  genioglossus  556. 

— geniohyoideus  94. 

— glossopalatinus  560. 

— glossopharyngeus  575. 

— glossostaphylinus  560. 


Musculus  glutaeus  maximus  248. 

— glutaeus  medius  249. 

— — minimus  249. 

— gracilis  256. 

Musculus  helicis  702. 

— hyoglossus  556. 
hyopharyngeus  575. 

— iliocostalis  1 18. 

— iliopsoas  247. 

— iliacus  int.  247. 

Musculi  incisivi  88. 

Musculus  indicator  191. 

— infraspinatus  184. 

— interarytaenoideus  520. 

Musculi  intercartilaginei  135. 

— intercostales  135. 

— interossei  manus  195. 

— — pedis  266. 

— interspinales  120. 

— intertransversarii  121. 

Musculus  ischiocavernosus  673,  679. 

— — -coccygeus  671. 

— kephalO'pharyngeus  574. 

— keratocricoideus  520. 

— — 'glossus  556. 

— — -pharyngeus  575. 

— laryngo-pharyngeus  575. 

— latissimus  dorsi  115. 
Musculus  laxator  tympani  710. 

— levator  alae  nasi  propr.  88. 

— — — — et.lab.sup.87. 

— — anguli  oris  87. 

— — scapulae  %. 

— — ani  670. 

Musculi  levatores  costarum  121. 
Musculus  levator  gland,  thyr.  542. 

— — lab.  sup.  prop.  87. 

— — menti  87. 

— — palpeb.  sup.  677. 

— — velipalatini559,726. 

— lingualis  557. 

— longissimus  capitis  118. 

— — cervicis  118. 

— — dorsi  118. 

— longitudinalis  linguae  557. 

— longus  atlantis  97. 

— — capitis  97. 

— — colli  96. 

Musculi  lumbricales  manus  195. 

— — pedis  265. 

Musculus  masseter  89. 

— mcntalis  88. 

— multifidus  spinae  120. 

— mylohyoideus  94. 

— mylopharyngeus  575. 

— nasalis  88. 

— nauticus  262. 

— obliquus  abd.  ext.  143. 

— — abd.  int.  144. 

— — auriculae  702. 

— — capitis  inf.  121. 
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Musculus  obliquus  capitis  sup.  121.  I Musculus  rectus  capit.  ant.  min.  97. 

— — colli  97.  _ _ _ lateral.  121. 

— obliquus  oculi  inf.  676.  — — — poster.  121. 

— — — sup.  676.  — — colli  97. 

— obturator  ext.  250.  — rectus  femoris  253. 

— — rat  inf.  250.  Musculi  recti  labiorum  87. 

— occipitalis  84.  — — oculi  85. 

— rectouterini  658. 

— retractores  uteri  658. 
Musculus  retrahens  auriculae  84. 

— rhomboideus  116. 

— orbicularis  oculi  84,  85.  , — risorius  86. 

— — oris  87.  Musculi  rotatores  120. 

— orbitalis  85,  685.  Musculus  sacci  lacrimal.  85. 

— pharyngopalatinus  560.  — sacrolumbalis  118. 

— palato-glossus  560.  | — sacrospinalis  118. 

— — -pharyngeus  561,  571.  — salpingopharyngeus  576. 

— — 'Staphylinus  560.  — sartorius  261. 

— palmaris  brevis  194.  Musculi  scaleni  96. 

— — longus  187, 188, 192.  Musculus  semimembranosus  254. 

— palpebralis  85,  678.  — semispinalis  119. 

Musculi  papiliares  286,  287.  — semitendinosus  254. 

Musculus  patheticus  677.  ' — serratus  ant.  (maj.)  134. 

— patientiae  96.  , _ _ post.  117. 

Musculi  pectinati  285.  ] — soleus  2W. 

Musculus  pectineus  256.  — spernens  677. 

— pectoralis  major  133.  — spheno-salpingo-staphylinus 

— — minor  133. 

— perforans  189. 

Musculus  perforatus  Casseri  184. 

— peronaeus  brevis  258. 

— — longus  258. 

— — tertius  258. 

— petrosalpingostaphylinus 

559. 

— piriformis  250. 

— pharyngopalatinus  576. 

— plantaris  260. 

— pleuro-oesophageus  578. 

— popliteus  261. 

— procerus  nasi  83. 

— pronator  teres  187,  188. 

— — quadratus  189. 

— psoas  major  247. 

— — minor  248. 

— pterygoideus  ext.  89. 

— — int.  89. 

— pterj'gopharyngeus  574. 

— pyramidalis  (nasi)  83. 

— — (abdominis)  145. 

— quadratus  femoris  250. 

— — labii  inf.  88. 

— — — sup.  87. 

— — lumborum  147. 

— — plantae  265. 

— quadriceps  femoris  252. 

— — surae  259. 

Musculi  rectococcygei  594. 

Musculus  rectus  abdominis  145. 

— — capit.  anter  97. 

— — — anter.  maj.  97. 
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— sphincter  ani  ext.  592,  673. 

— — — int.  592. 

— — — sup.  592. 

Musculus  sphincter  ani  tertius  592. 

— — oculi  85. 

— — oris  87. 

— — pupillae  416,  692. 

— — urethrae  672. 

— — vesicae  630. 

— spinalis  cervicis  119. 

— — dorsi  119. 

— spinotransversalis  118. 

— splenius  117. 

— stapedius  712. 

— sternocleidomastoideus  92. 

— sternocostalis  136. 

— sternohyoideus  95. 

— sternothyreoideus  95. 

— styloglossus  556. 

— stylohyoideus  94. 

— stylopharyngeus  575. 

— subclavius  134. 

— subcostalis  137. 

— subcruralis  253. 

— subcutaneus  colli  92. 

— subscapularis  184. 

— supinator  (brevis)  191. 

— — longus  189. 

— supraspinatus  184. 

— suspensorius  duoden.  585. 

— — gland,  thyr.542. 

— temporalis  89. 

— tensor  chorioideae  689. 


— omohyoideus  94. 

— opponensdigitiminim.man.194. 

— — — — pedis 264. 

— — pollicis  193. 
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Musculus  tensor  fasciae  latae  252. 

— — tympani  712. 

— — veil  palatini  559,  717. 

— teres  major  116. 

— teres  minor  184. 

— thyreoarytaenoideus  521. 

— — -aryepiglotticus  521. 

— — -hyoidcus  95. 

— — -epiglotticus  521. 

— — -pharyngeus  575. 

— tibialis  anterior  257. 

— — posterior  261. 

— tracheomastoideus  118. 

— tragicus  702. 

— transversalis  cervicis  118. 

— transversospinalis  119. 

— — -urethralis  672. 

— transversus  auriculae  702. 

— — abdominis  144. 

— — linguae  556. 

— — perinei  profund. 

671. 

— — perinei  superf. 

673. 

— — thoracis  136. 

— trapezius  115. 

— triangularis  (inf.  s.  menti)  86. 

— — super.  87. 

— — sterni  136. 

— triceps  brachii  185. 

— — surae  259. 

Musculus  uvulae  560. 

— urethralis  672. 

— vastus  lateralis  253. 

— — medians  253. 

— — intermedius  253. 

— ventricularis  522. 

— vocal  is  522. 

— zygomaticus  (major)  86. 

— — minor  86. 

Musikantcnknochcn  160. 

Muskelbinden  16. 

Muskelbundel  16. 

Muskeln  16. 

Muskelnerven  d.oberen  Extremitat  490. 

— d.untercn  Extremitat  502. 
Mutterkegel  656. 

Mutterkuchcn  362. 

Muttermund  656. 

Muttermundslippcn  656. 
Muttertrompcten  660. 

Myocardium  292. 

Myometrium  659. 

Mystax  545. 

Nabel  146,  155. 

Mabel  (des  Trommelfelles)  706. 
Mabclartericn  331,  362,  364. 
Mabelstrang  362. 

Nabel  vene  362,  366. 

Nachhirn  385. 


Nacken  101. 

Nackenmuskeln  120. 

— wirbel  104. 

Nagel  742. 

Nagelbandchen  743. 

Nagelbett  742. 

Nagelboden  742. 

Nagelfalz  742. 

Nagelmatrix  742. 

Nagelwall  742. 

Nageiwurzel  742. 

Naht  9. 

Nares  (extemae)  730,  733. 

Nase  729. 

Nasenbeine  47. 

Nasengange  45,  75. 

Nasenhohle  73. 

Nasenlocher  733. 

Nasenmuschein  75. 

Nasenscheidewand  730. 
Nasenschleimhaut  733. 

Nasmyth’sches  Schmelzoberhautchen 
550. 

Nasoturbinale  730. 

Nates  402. 

Navicula  651. 

Nebenhoden  635. 

Nebenhohlen  der  Nase  730. 
Nebennieren  749. 

Nebenoliven  422. 

Nebencentren  407. 

Nervenfaserbahnen  d.  Riickenmarkes 
447. 

Nervenfaserbahnen  d.  Gehirnes  407. 
Nervus  abducens  468. 

— accessorius  Willisii  434,  478. 

— — spinalis  434,  478. 

— — vagi  478. 

— acusticus  433,  471. 

Nervi  alveolares  inferiores  465. 

— — superiores  461. 
Nervus  anococcygeus  5(X). 

Nervi  auriculares  antt.  465. 

Nervus  auricularis  magnus  482. 

— — post.  s.  prof.  470. 

— — vagi  38,  474. 

— auriculotemporalis  465. 

— axillaris  485. 

Nervi  bronchiales  476. 

— buccales  466,  476. 

Nervus  buccinatorius  464. 

— canal  is  pterygoidei  94,  463. 
Nervi  cardiaci  476,  506. 

— carotico-tympanici  473,  505. 
Nervus  carociis  intitcrn.  505. 

Nervi  cerebrales  451. 

— cervicales  482. 

Nervus  cervicalis  descendens  479, 482. 

— cervico-facialis  474. 

Nervi  ciliares  breves  459,  460. 

— — longi  459. 
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riervus  circumflexus  humeri  485. 

Ner\'i  clunium  497,  500. 

— coccygei  480. 

— coeliaci  507. 

Ncrvus  s.  Radix  cochicaris  433. 

— cochleae  471. 

— s.  Ramus  colli  n.  facialis  471. 

— communicans  faciei  471. 

— — peronaei  499. 

— — tibialis  498. 

— crotaphiticobuccinatorius  464. 

— cruralis  494. 

— cutaneus  antibrachii  dorsalis 

489. 

— — — medialis 

486. 

— — — posterior 

489. 

— — brachii  externus  491. 

— — — intcrnus  major 

486. 

— — — internus minor  i 

486. 

— _ _ medialis  486.  I 

— — — lateralis  485. 

— — — posterior  489.  j 

— — — posterior  in- 

ferior 489. 

— — — posterior  su- 

perior 489. 

— — medius  (brachii)  486. 

Nervi  cutanei  clunium  inferiorcs  481,  i 

497. 

— — — superiores481.  | 

Ncrvus  cutaneus  cruris  posterior  497.  [ 

— — dorsalis  pedis  inter- 

nus .500. 

— — — pedis  intcr- 

incditis500. 

— — — pedis  late- 

ralis 498. 

— — — pedis  me- 

dians 500. 

Nervus  cutaneus  femoris  extern,  s.  late- 
ralis 49.3. 

— — — intern. s.me- 

dial.  494. 

— — — medius  495. 

— — — posterior  497.  i 

— — palmaris  487,  494. 

Nervi  cutanei  pectoris  anteriores  et  ab-  I 

dominis  492. 

— — pectoris  lateralcs  492. 

— — perinei  497.  i 

— dcntales  inferiores  465. 

— — superiores  461. 

— digitales  dorsales  manus  490. 

— — plantares  499. 

— — volares  manus  487. 

Nervus  cutaneus  surac  lateralis  499. 

— - ■ — medialis  498. 


Nervus  depressor  cordis  476. 

— descendens  hypoglossi  479. 
Nervi  dorsales  420,  491. 

Nervus  dorsalis  clitoridis  496. 

— — penis  496. 

— — scapulae  484. 

— durae  matris  474. 

— cthmoidalis  459. 

Nervi  erigentes  penis  508. 

Nervus  facialis  466. 

— femoral  is  494. 

— frontalis  457. 

Nervi  gastrici  477. 

Nervus  geniohyoideus  479. 

— genitofcmoralis  493. 

Nervi  gingivalcs  461. 

Nervus  glossopharyngcus  434,  472. 

— glutaeus  inf.  496. 

— — sup.  481,  495. 

Nervi  haemorrhoidales  inff.  496. 

— — medii  495. 

— hepatici  477. 

Nervus  hypoglossus  435,  478. 

— lacobsonii  472. 

— iliohypogastricus  493. 

— — inguinalis  493. 

— inframaxillaris  456,  464. 

— infraorbital  is  460. 

— infratrochlearis  458. 

Nervi  intercostalcs  481,  491. 

Nervus  intercostobrachialis  486,  490. 

— intermedius  433,  469. 

— interosseus  ant.  s.  vol.  brachii 

487. 

— — cruris  498. 

— — post.  s.  ext.  489. 

— ischiadicus  497. 

Nervi  labiales  supp.  4el. 

— — antt.  et  postt.  493,  497. 
Nervus  lacrimalis  458. 

— laryngeus  inf.  475. 

— — sup.  475. 

— lingualis  465. 

Nervi  linguales  473,  479. 

I Ncrvus  lumboinguinalis  493. 

— — -sacralis  495. 

— mandibularis  456,  464. 

— marginalis  scapulae  485. 

— — mandibulae  471. 

— massetericus  464. 

— masticatorius  464. 

— maxillaris  456,  460. 

— meatus  auditorii  ext.  465. 

— medianus  486,  488. 

— membranae  Umpani  465. 

— mcningeus  474. 

— — hypoglossi  479. 

— medius  456. 

— — vagi  474. 

Nervi  meningei  medullae  spin.  482. 
Nervus  mentalis  465. 
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Wervus  musculocutaneus  486.  ' 

— mylohyoideus  465.  ' 

Nervi  nasales  inferiores  46^ 

— — subcutanei  459,  461. 

— — superiores  463. 

Nervus  nasociliaris  458. 

— nasopalatinus  Scarpae  463. 

— obturatorius  495. 

— occipitalis  hypoglossi  479. 

— — major  481. 

— — minor  482.  ' 

Nervus  oculomotorius  454. 

Nervi  oesophagei  477. 

Nervus  olfactorius  452. 

— ophthalmicus  457. 

— opticus  452.  I 

— orbitalis  461,  463. 

Nervi  palatini  descendentes  462. 
Nervus  palatinus  anterior  462. 

Nervi  palpebrales  inff.  461.  ' 

— parotide!  465.  I 

Nervus  perforans  Casseri  486.  I 

— — ligam.tuberososacri496.  i 
Nervi  pericardiac!  476. 

Nervus  perinei  496.  1 

— pcronaeus  499.  j 

— — prof.  500. 

— — supcrfic.  500.  ! 

Nervi  petrosi  (Allgem.)  44.  I 

Nervus  petr.  prof.  maj.  463,  505.  • 

— — — minor  473,  505.  i 

— — superf.  maj.  463,  505.  < 

— — — minor  34, 44,  465, 

472. 

Nervi  pharyngei  463,  473,  475. 

— phrenicoabdominales  483.  i 

Nervus  phrenicus  483.  I 

— plantaris  498,  499.  i 

— pneumogastricus  477.  ' 

— poplitcus  externus  499. 

— — internus  498. 

— pterygoideus  ext.  464. 

— — int.  464,  469.  1 

Nervi  pterygopalatini  462.  I 

Nervus  pudendus  communis  496. 

— — longus  497. 

Nervus  pudendohaemorrhoid.  496. 
Nervi-  pulmonalcs  476. 

Nervus  radialis  489.  i 

— — profundus  489. 

— rccurrens  478. 

— — Arnold!  456. 

— — hypoglossi  479. 

— — trig.  456.  I 

— — vagi  475. 

Nervi  recurrentes  mening.  376,  456.  ^ 

Nervus  saphenus  major  494.  ' 

— — minor  494. 

Nervi  scrotales  ant.  493. 

— — poster.  496. 

— septi  narium  463. 


Nervi  sinuvertebrales  482. 

Nervus  spermaticus  ext.  493. 

— sphenoethmoid.  459,  463. 
Nervi  sphenopalatini  461. 

— spinales  480. 

Nervus  spinosus  456. 

Nervi  splanchnic!  506. 

Nervus  stapedius  470. 

Nervus  stylohyoideus  et  digastr.  470. 

— — 'pharyngeus  473. 

— subclavius  -64. 

— subcut.  inf.  et  med.  colli  483. 

— — malae  461. 

Nervi  — glutaei  inff.  497. 

Nervus  — mandibulae  s.  margi- 

nalis  mandib.  471. 

— suboccipitalis  481. 

Nervi  sublinguales  467. 

— submaxillares  466. 

— subscapulares  485. 

— supraclaviculares  483. 

Nervus  supramaxillaris  456,  -460. 

— supraorbitalis  458. 

— suprascapularis  485. 

— supratrochlearis  458. 

— surahs  498. 

— sympathicus  503. 

— temporalis  prof.  464. 

— — superf.  465. 

— tensoris  veli  palatini  467. 

— — tympani  467. 

— tentorii  456. 

Nervi  thoracales  491. 

— thoracales  antt.  484. 

Nervus  thoracalis  longus  s.  lateralis  481 . 

— thoracicus  post.  485. 

— thoracodorsalis  485. 

— tibialis  498. 

Nervi  tonsillares  473. 

— trachcales  476. 

Nervus  trigeminus  430,  456. 

— trochlearis  430,  455. 

— tubae  (Eustachianae)  472. 
Nervus  tympanicus  s.  Jacobsonii  472. 

— ulnaris  488. 

Nervi  vaginales  495. 

Nervus  vagus  434,  473. 

vestibularis  433. 

— vestibuli  471. 

Nervi  vesicales  inff.  495. 

Nervus  Vidianus  44,  463. 

— zygomatico-facialis  462. 

— ' — 'temporalis  462. 

— zygomaticus  461. 

Netz  612. 

Netzbeutel  613. 

Netzhaut  693. 

— -Schichten  694,  696. 

Neubauer'sche  Arterie  300. 
Neurogliaschicht  438. 

Nieren  618. 
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Nieren-Artcrien  624. 

— 'Becken  626. 

— -Kelche  626. 

— -Lappen  620. 

— -Papillen  620. 

— -Venen  625. 

Modulus  Arantii  288. 

— cerebelli  405. 

— valvulae  semilunaris  288. 
Moduli  lymphatici  588. 

Modus  cursorius  414. 

— valvulae  atrioventricularis  287. 
Moyau  masticateur  430. 

Mucha  101. 

Mucleus  ambiguus  435. 

— amygdalae  408. 

— arcuatus  422. 

— caudatus  408,  414. 

— cuneatus  412,  419. 

— dentatus  cerebelli  425. 

— emboliformis  425. 

— fastigii  425. 

— gelatinosus  111. 

— globosus  425. 

— gracilis  412,  419. 

— habenulae  413. 

— hypothalamicus  416. 

— lemnisci  420. 

— lentiformis  408. 

Muclei  motorii  n.  trigemini  430. 

— Olivares  422. 

— pontis  409,  421. 

Mucleus  pulposus  111. 

— reticularis  tegmenti  420. 

— ruber  416. 

— taeniaeformis  408. 

— tegmenti  416. 

Muclei  thaiami  413. 

Muel’sche  Raumc  728. 

Muhn'sche  Druse  561,  563. 
Mussgelenk  15,  228. 

Mymphae  651. 

Oberarmbein  158. 

— -muskeln  184. 

Oberhaut  736. 

Oberhautchen  des  Haares  740. 
Oberkieferbein  50. 

Oberschenkelbein  212. 

— -muskeln  251. 

Obex  403,  407. 

Occiput  26. 

Odontoblasten  551. 

Oesophagus  576. 

Ohr,  inneres  719. 

Ohrenschmalz  704. 
Ohrenschmalzdruscn  704,  743. 
Ohrknorpel  701. 

Ohrlappchen  701. 

Ohrmuschel  701. 

Ohrspeicheldruse  561. 


Ohrtrompete  716. 

Olecranon  161. 

Olfactoriusbahn  450. 

Olive  397,  407. 

— obere  422. 

— untere  422. 

Olivenkerne  422. 
Oliven-Kleinhimfasem  422. 

Olivenstiel  422. 

Olivenzwischenschicht  419. 

Omentum  majus  612. 

Omentum  minus  611. 

Omoplata  157. 

Oolemma  665. 

Opposition  178. 

Operculum  sellae  turcicae  376. 

— (Gehim)  393. 

Opticusbahn  450. 

Opticusfaserlage  694. 

Ora  serrata  6lW. 

Orbiculus  ciliaris  688. 

Orbitae  70. 

Orbitalflugel  32. 

— 'platte  48. 

Organa  intra  und  extra  sacc.  peritonaer 
Organon  auditus  701.  [609. 

— spirale  727. 

— visus  676. 

Orificium  urethrae  s.  ext.  643,  646. 

— uteri  656. 

— vaginae  654. 

— vesicale  s.  int  643. 

Origo  17. 

Os  basilare  27. 

— brachii  158. 

— bregmatis  24. 

— capitatum  164. 

Ossa  carpi  163. 

Os  coccygis  206. 

— coxae  204,  207. 

— cuboideum  222. 

— cuneiforme  31. 

Ossa  cranii  18. 

— cuneiformia  222. 

Os  ethmoidale  44. 

— femoris  212. 

— frontale  19. 

— hamatum  164. 

— hyoideum  80. 

— ilium  207. 

— incisivum  55. 

Os  innominatum  207. 

— intermaxillare  55. 

— ischii  209. 

— lacrimale  47. 

— lunatum  164. 

— maxillae  sup.  50. 

Ossa  metacarpi  163,  165. 

— metatarsi  222. 

Os  multangulum  164. 

Ossa  nasal  ia  47. 
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Os  naviculare  (carpi)  164. 

— — (tarsi)  221. 

— occipitalc  26. 

— palatinum  56. 

— parictale  24. 

— pelvis  207. 

— pisiforme  164. 

— pubis  210. 

— pneumaticum  9. 

— pubO'ischiadicum  207. 

— pyramidale  1 64. 

— sacrum  204. 

— scaphoidcum  (carpi)  164. 

— scaphoidcum  (tarsi)  221. 

Ossa  sesamoidca  182,  223. 

Os  sincipitis  19. 

— sphenoideum  31. 

— sphenoidale  31. 

Ossa  tarsi  218. 

Os  tineae  656. 

— temporale  36. 

— trapezium  164. 

— trapezoidcs  164. 

— triquetrum  164. 

— turbinatum  45,  49. 

— zygomaticum  48. 

Ossicula  auditus  710. 

— Bcrtini  32. 

Ossiculum  Sylvii  711. 

Ostium  aorticum  291. 

— arteriosum  288,  291. 

— atriO'Ventriculare  290,  291. 
Ostium  pulmonale  286,  291. 

— sinus  coronarii  290. 

— tubae  (Eustachianac)  716. 
Otoconia  725. 

Otolithen  725. 

Ovaria  662. 

Oviductus  660. 

Ovula  Mabothi  659. 

Ovulum  665. 

Pachymeninx  374. 

Pacchioni’sche  Granulationen  21,  381. 
Palatum  durum  et  molle  554,  558. 
Pallium  386. 

Palpebrae  678. 

Pancreas  603. 

Pancreaticum  586. 

Panniculus  adiposus  739. 

Papillae  circumvallatae  555. 

— clavatae  555. 

— conicae  555. 

Papilla  duodeni  587. 

Papillae  filiformes  555,  570. 

— foliatae  555,  570. 

— fungiformes  555,  570. 

Papilla  incisiva  554,  568. 

— lacrimalis  679. 

Papillae  lenticularcs  555,  570. 

Papilla  mammae  668. 


Papilla  nervi  optici  693. 

— Santorini  587. 

Papillae  renales  620. 

— vallatae  555,  570. 

Pappus  545. 

Par  septimum  433. 

Paradidymis  636. 

Parametrium  658. 

Parasternallinie  42. 

Paratestis  635. 

Parietales  Blatt  des  Bauchfelles  610. 
Paries  caroticus  708. 

Paries  jugularis  709. 

— labyrinthicus  708. 

— membranaceus  tracheae  523. 

— — tympani  707. 

— tegmentalis  707. 

Parotis  562. 

Paroophoron  667. 

Parovarium  667. 

Pars  alvcolaris  mandibulae  77. 

— centralis  ventr.  lat.  398. 

— cavernosa  urethrae  643,  645. 

— membranaceaseptiventriculorum 

287. 

— — urethrae  643. 

— olfactoria  733. 

— opercularis  gyr.  front.  3&9. 

— orbitalis  gyr.  front.  389. 

— respiratoria  733. 

— petrosa  oss.  temp.  37. 

— triangularis  g.  f.  389. 

— tympanica  oss.  temp.  37,  60. 
Patella  215. 

Pattc  d'oie  252,  254. 

Paukenhohle  707. 

— Taschenu.Faltenders.713. 
Paukentreppc  722. 

Pavimentum  orbitae  72. 

Pccten  oss.  pubis  210. 

Pedunculus  hypophyseos  395. 

Pedunculi  cerebri  395,  415. 

Pelvis  204,  211. 

— renis  626. 

Penicilli  607. 

Penis  647. 

Pequet’sches  Receptaculum  367. 
Pericardium  294. 

Perichoroidalraum  690. 

Pericranium  83. 

Pcrilymphe  719. 

Perimetrium  658. 

Perimysium  internum  16. 
Pcrinealkrummung  591,  643. 
Periodontium  549. 

Peritonaeum  152,  549,  608. 

Perivasculare  Lymphgefasse  367. 
Perlkugein  544. 

Peronc  215. 

Pes  218. 

— anserinus  major  469. 
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Pes  anserinus  minor  461. 

— hippocampi  major  400. 

— — minor  400. 

— pedunculi  415. 

— planus  218. 

Petiolus  514. 

Petit'sches  Dreieck  144. 

Peyer'sche  Haufen  od.  Plaques  588. 
Pfeilnaht  24. 

Pferdeschwanz  449. 

Pflugscharbcin  49. 

Pfortner  578. 

Pfortader  360,  599. 

Pfropf  425. 

Phalangen  d.  Finger  166. 

— d.  Zehen  223. 
Phalangenfortsatz  (Gehor)  728. 
Pharynx  571. 

Pharynxwand  573. 

Philtrum  545. 

Pia  mater  381,  441. 

Pigmentepithel  690. 

Pinnae  nasi  730. 

Pilus  739. 

Placenta  362. 

Plantarflexion  od.  -motion  240. 
Planum  infratemporale  35,  38. 

— popliteum  214. 

— temporale  20,  35,  37. 

Plattfuss  218. 

Platysma  92. 

— myoides  91. 

Pleura  533. 

Pleuragrenzcn  536. 

Picurahohle  533. 

Pleurakuppcl  534. 

Plexus  aorticus  abdom.  507. 

— — thoracic.  506. 

— basilaris  379. 

— brachialis  481,  484,  490. 

— cardiacus  476. 

— caroticus  ext.  506. 

— — int.  505. 

— cavernosus  (d.  Carotis)  505. 

— — penis  508. 

— cervicalis  481. 

— chorioldes  382. 

— — later.  383. 

— — medius  383. 

— coccygeus  500. 

— coeliacus  507. 

— coronarius  cordis  508. 

— crural  is  492. 

— dentalis  super.  461. 

— — infer.  466. 

— deferential  is  508. 

— diaphragmaticus  483. 

— entcricus  503. 

— ganglioformis  474. 

— gastricus  477. 

— haemorrhoidales  358.  508. 


! Plexus  hypogastricus  507. 

— infraorbitalis  461. 

— ischiadicus  495. 

I — lumbalis  492. 

— maxillae  int  352. 

' — mesentericus  507. 

, — muscularis  (ventric.)  583. 

— myentericus  507,  5M. 

— nodosus  474. 

I — oesophageus  477. 

■ — pampiniformis  357,  641. 

I — parotideus  469. 

] — pharyngeus  475. 

I — prostaticus  358,  508. 

1 — pterygoideus  352. 

I — pubicus  impar  358,  649. 

1 — pudendal  is  358. 

— pulmonalis  476. 

; — sacralis  481 , 495. 

— Santorini  3M. 

— seminalis  508. 

! — spermaticus  358. 

— — intern.  513. 

— submucosus  507,  583. 

— uterovaginalis  3M,  508. 

I — venosi  440. 

— vertebral  is  506. 

— vesicalis  358.  508. 
i Plicae  alares  236. 

— aryepiglotticae  522. 

— circulares  587. 

— Douglasi  615,  658. 

Plica  epigastrica  152. 

Plicae  fimbriatae  555. 

[ Plica  glossoepiglottica  556. 

— ileocaecalis  617. 

i — lacrimalis  682. 

— longitudinalis  duodeni  587. 

i — — recti  592. 

— nasopharyngca  571,  731. 

— nervi  laryngei  573. 

Plicae  palmatae  657. 

: Plica  pancreaticogastrica  613. 

— pterygomandibularis  546. 

Plicae  rectovcsicales  615. 

— — -uterinae  658. 

Plica  salpingo-palatina  572. 

— salpingo-pharyngea  572. 

Plicae  semilunares  615,  658. 

, Plica  semilunaris  conjunctivae  681. 

— — fasciae  transversae  148. 
Plicae  sublinguales  554. 

' Plica  synovialis  patellaris  236. 

— transversal  is  592. 

— umbilicalis  154. 

— venosa  616. 

i Plicae  synoviales  II. 

— vesicales  154,  615. 

— vesicoumbilicales  154,  616. 
Plicae  vesicouterinae  657. 

— villosae  580. 
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Points  douloureux  (Arm)  201. 

— — (Bein)  273. 

Pole  des  Auges  643. 

Pomum  Adami  513. 

Pons  Varoli  397,  418. 

Ponticulus  (Gehim)  403. 

— (Ohr)  702,  708,  716. 

Porta  hepatis  597. 

— renis  618. 

Portio  dura  et  mollis  433. 

— lacrimalis  m.  sphinct.  oculi  85. 

— intermedia  Wrisbergi  433,  469. 

— supravaginal  is  656. 

— vaginalis  656. 

Porus  acusticus  extcrnus  39,  60. 

— — intcrnus  41.  j 

Poupart'sches  Band  148.  | 

Praecordialgegend  155.  j 

Praecuneus  392. 

Praemolarzahne  548.  ; 

Praeputium  clitoridis  651.  | 

— penis  687. 

Praespermiden  640.  I 

Premula  abdominalis  146. 

Presse  d.  Herophilus  30. 

Prismata  adamantina  550. 

Processus  accessorius  110. 

— alares  45,  65. 

— anconaeus  161. 

— alveolaris  54,  77. 

— articulares  (vertebrae)  105. 

— caudatus  597. 

— ciliarcs  688. 

— Civinini  36. 

— cleidocoracoideus  157. 

— clinoidei  antt.  33. 

— — medii  31. 

— — postt.  32. 

— cochlearis  708. 

— condyloideus  oss.occip.  59. 

— — mandib.  79. 

— coracoidcus  157. 

— coronoideus  mandib.  79. 

— — ulnae  161. 

— costarius  106. 

— cubitalis  160. 

— dental  is  54. 

— ensiformis  oss.  sphen.  33. 

— — sterni  124. 

— cthmoidalis  conchac  infer. 

50. 

— falciformis  axillaris  141. 

— — cerebri  375.  j 

— — fasciae  trans-  I 

versalis  148,  151,267,276. 

— falciformisfasciaelatae267,  ! 

276,  277.  I 

— — lig.sacrotub.225.  i 

— Folianus  710. 

— frontalis  48,  53. 

— inf.  tegm.  tymp.  41,  61.  I 


Processus  intraju^laris  28.  40,  6 

— jugularis  59,  60. 

Processus  lacrim.  conchae  inf. 

— lateralis  oss.  calcan.  2 

— lenticularis  711. 

— mamillaris  110. 

— marginalis  513. 

— mastoideus  38,  60. 

— maxillaris  oss.  palatini 

— — conchae  inf. 

— muscularis  d.  Stellknori 

515. 

— nasalis  oss.  frontis  23. 

— obliqui  105. 

— odontoideus  107. 

— orbitalis  oss.  palatini  57. 

— palatinusoss.max.sup.50,5 

— papillaris  597. 

— pterygoidei  35. 

— ptcrygospinosus  36,  63. 

— pyramidalisgl.thyr.525,54^ 

— — oss.  palatini  57 

— spinosus  oss.  sphen.  105. 

— — — vertebr.  105 

— sphenoidalis  oss.  palat  37 

— styloideus  oss.  temp.  44. 

— — oss.  metacarpi 

tertii  135. 

— — radii  163. 

— — ulnae  162. 

— transversus  105. 

— trochlearis  22. 

— tubarius  36,  63. 

— uncinatus  oss.  ethm.  46, 

76,  731. 

— vaginal  is  (oss.  sphen.)  36, 63. 

— — (fasciae  transv.) 

148,  152. 

— — peritonaei  631. 

— vermiformis  589. 

— vocalis  515. 

— xiphoides  (Keilbein)  33,  65. 

— — (Sternum)  124,125. 

— zygomaticus  20,  37,  54. 
Prominentia  laryngea  513. 
Promontorium  (Becken)  104,  204. 

— (Mittelohr)  70&. 
Pronationsbewegung  161. 

Propf  425. 

Prosencephalon  385. 

Prostata  649. 

Protuberantia  occip.  ext  29,  59. 

— — int  30. 

— laryngea  513. 

— mental  is  77. 
Prussak’scher  Raum  715. 

Psalterium  394. 

Psychomotorische  Bahnen  411,  449. 
Psychosensorische  Bahnen  449. 

Pubes  739. 

Pudendum  muliebre  650. 
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Pulmones  527. 

Pulpa  d.  Milz  607. 

— d.  Z5hne  551. 

Pulvinar  399,  414,  453. 

Puncta  lacrimal  ia  681. 

Pupille  691. 

Purkynje'sche  Blaschen  665. 

— Zellen  439. 

Putamen  408. 

Pylorus  578. 

F^ramiden  d.  Med.  obi.  397,  406. 

— d.  Kleinhimes  405. 

— d.  Schlalenbeines  39. 
Pyramidenbahnen  411,  415,  449. 
Pyramidenbein  164. 
Pyramidenfortsiltze  (der  Nieren)  622. 
Pyramidenkem  422. 
Pyramidenkreuzung  406,  449. 
Pyramidenseitenstrang  447. 
f^ramidenstrange  406,  449. 

Pyramis  vermis  405. 

F^ramis  vestibuli  720. 

Querfasem  der  Brucke  421. 
Querfortsatz  105. 

Quintuswurzel  417,  424,  430. 

Rabenschnabelfortsatz  157. 

Rachen  571. 

Rachenenge  545,  566. 

Racine  bulbaire  431. 

Radgelenk  13. 

Radiarfasem  696. 

Radiatio  corp.  callosi  410. 

~ thalami  opt.  411. 

Radii  (Himrinde)  4^. 
Radiocarpalgelenk  175. 

Radius  162. 

Radix  ascend.  V.  424,  431. 

— — Vlll.s.Acusticusschleife. 

— descend.  V.  430. 

— pulmonis  529. 

Rami  arteriorum  s.  Arteriae. 

— nervorum  s.  Mervi. 

Rami  communicantes  n.symp.  482,503. 

— intercostales  314. 

Ramus  meningeus  accessorius  307. 

— deltoideus  320. 
Randschlingennetz  688. 
Rankenarterien  649. 

Raphe  421. 

— corp.  callosi  393. 

— (a.  d.  Halsmuskel)  94.  ' 

— palati  duri  574. 

— palpebralts  lat.  679. 

— perinei  670. 

— pharyngis  574i 

— pontis  421.' 

— scroti  631.  ' 

Rautengrube  402. 

Rcceptaculum  chyll  367.  ' ' 

Broesike,  Anatomic-  S.  Aufl. 


Recessus  cochlearis  720. 

— duodenojejunalis  616. 

— ellipticus720. 

— epitympanicus  709. 

— follicullares  556,  566. 

— glossoepiglotticus  516. 

— hemiellipticus  720. 

— hemisphaericus  720. 

— ileocaecalis  617. 

— — appendicularis  617. 

— infundibuli  402. 

I — intersigmoideus  617. 

Recessus  lat.  ventr.  quart!  403. 

' — mesentericoparietalis  617. 

— opticus  402. 

— parajejunalis  617. 

— pharyngeus  572. 

— pinealis  401. 

— piriformis  522. 

— retrocolicus  617. 

— retrocaecalis  617. 

— sacciformis  23,  172,  175. 

— sphaericus  720. 

— spheno-ethmoidalis  75,  729. 

— s.  Fossa  subcaecalis  617. 

— subcruralis  233. 

— suprapatellaris  253. 

— suprapinealis  401. 

— venosus  616. 

Rectum  591. 

Rectusscheide  145. 

Regenbogenhaut  691. 
Regenwurmmuskein  195. 

Regio  abdominalis  later.  155. 

— colli  ant.  102. 

— — lat.  102. 

— epigastrica  155. 

— hyoidea  103. 

— hypogastrica  155. 

— hypochondriaca  155. 

— infrahyoidea  103. 

— inguinalis  156. 

— laryngea  103. 

— lumbalis  155. 

— mesogastrica  155. 

— s.  Pars  olfactoria  733.. 

— pubica  156.  > 

— s.  Pars  respiratoria  733. 

— retromandibularis  103. 

— sternocleidomast.  102. 

— subhyoidea  103. 

— submaxillaris  103. 

— submentalis  103. 

— subthalamica  416. 

— suprahyoidea  102. 

— suprastemalis  103. 

— thyreoidea  103. 

— trachealis  103. 

— umbilicalis  155. 

Reissner’sche  Membran  725. 

Renes  618. 
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Renculi  620. 

Rete  articulare  cubiti  324. 

— — genu  330,  345. 

— calcaneum  344. 

— carpi  321,  325. 

— cubitale  324. 

— olecrani  320,  321,  324. 

— Malpifihii  736. 

— manus  354. 

— tarsi  dorsale  345. 

— testis  638. 

— vasculosum  Halleri  638. 

— venosum  dorsale  pedis  359. 
Retina  693. 

Retinacula  tendinum  17. 

— — peronaeorum259, 

271. 

Retinaculum  lig.  arcuati  234. 

— peronaeorum  259. 
Retropharyngeal  es  Bindegewebe  100, 

571. 

Riechcentrum  438. 

Riechcommissur  411. 

Riechlappen  409. 

Riechzellen  734. 

Riegel  403. 

Riffzellenschicht  des  Haares  741. 
Rimae  caecae  597. 

Rima  cornealis  686. 

— oris  545. 

— pudendi  650. 

Rinde  des  Haares  740. 

Rindencentren  436. 

Rindenpyramiden  622. 

Rindensubstanz  621. 

Ringknorpel  512. 

Rippen  126. 

Rippenbogen  124. 

Rippenfenster  136. 

Rippenhals  128. 

Rippenhocker  128. 

Rippenknochen  127. 

Rippenknorpel  126. 

Rippenkdpfchen  128. 

Rippenmuskein  des  Ruckens  116. 
Rippenwinkel  127. 

Rivus  lacrimal  is  679. 

Rohrenknochen  8. 

Rolihugel  212. 

Rosenmuller'sche  Druse  227,  268,  276. 

— Grube  572. 

Rostrum  sphenoidale  32,  49. 

— corporis  callosi  393. 
Rotationsgelenke  13. 

Rotatio  174. 

Rotula  160. 

Ruckenfascien  122. 

Ruckenfurchen  105,  384. 

Ruckenmark  440. 

— verlangertes  406. 
Ruckenmarkshaute  440. 


1 Ruckcnmarksnerven  480. 
i Ruckenmuskein  114. 

— -rohr  384. 

— -wulste  384. 

Rucklaufige  Empfindlichkeit  442. 
Rugae  vaginales  654. 

Rumpfmuskein  117. 

Rundzellen  (d.  Hodens)  639. 

i 

S.  romanum  590. 

Sacculus  723. 

— ellipticus  723. 

— sphaericus  723. 

Saccus  caecus  579. 

— conjunctivalis  680. 

— endolymphaticus  724. 

— epiploicus  613. 

Saccus  lacrimalis  682. 

— lienalis  615. 

Sacci  retrostemo-cleido-mast  100. 
Saftiucken  Oder  -kanalchen  der  Cornea 
687. 

Sagenaht  10. 

Samenausspritzungsgdnge  643. 
i Samcnblase  640,  Ml. 
Samencanalchen  637,  639. 
Samenepithel  639. 

Samenfadchen  638. 

Samenflussigkeit  638. 

Sam^nhugel  652. 

Samenleiter  640. 

Samenmutterzellen  640. 

I Samenstrang  149,  641. 

( Samentierchen  638. 

I Samentochterzellen  640. 

I Sammelrohren  623. 

Sammelzellen  639. 

. Santorini'sche  KnorpcI  515. 
Sattelgelenk  14. 

Sattelknopf  31. 

Saulchen  721. 

Saumnaht  10. 

Scala  tympani  722. 

— vestibuli  722. 

I Scapha  702. 

] Scapus  pili  740. 

Scapula  157. 

Scapularlinic  142. 

Scarpa’sches  Dreieck  252,  336. 

I Schadeldach  18. 

I Schadelflache,  aussere  58. 

I — innere  64. 

I Schadelgewdibe  18. 

I Schadelgrube,  vordere  64. 

— mittlere  65. 

— hintere  67. 

. Schadelgrund  18. 

I Schadelknochen  18. 

J Schadelmuskeln  83. 

SchallwellenwM  729.  • • 

I Schaltknorpel  730.  ..av 
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Schaltstuck  623. 

Schambein  210. 

Schambogen  212. 

Schamfuge  225. 

Schamhaare  650,  739. 

Schamlippen,  grosse  650. 

— kleine  651. 
Schamspalte  650. 

Schamwinkel  210. 

Scharniergclenk  13. 

Scheide  654. 

Scheidcncuticula  741. 
Scheideneingang  652,  654. 
Scheidenhaute  des  Hodens  634. 
Scheidenklappe  652. 

Scheidewand  des  Herzens  285. 

— der  Masenhohlen  73. 
Scheitelbein  24. 

Scheitelh6cker  25. 

Scheitellappen  387,  389. 
Schenkelbogen  148. 

Schenkelbriiche  227,  268,  275,  278. 
Schenkclcanal  268,  275. 
Schenkellucke  275. 

Schenkelringe  227,  258,  275,  277. 
Schichten  der  Retina  694,  W6. 
Schienbein  215. 

Schiffermuskel  262. 

Schilddruse  541. 

Schiidknorpel  513. 

Schindylesis  10. 

Schlafenbcin  36. 

Schlafenlappen  387. 

Schlafenlinie  25. 

Schleife  402,  412,  419,  420. 
Schleifenkreuzung  412,  419. 
Schleifenschicht  419. 

Schleimbeutel  11,  80,  201,  230,  236. 
Schleimhaut  der  Mundhdhle  5^. 
Schleimscheiden  16. 

— der  Hand  201. 

— des  Fusses  273. 
Schleimschicht  dcr  Epidermis  736. 
Schlemm’scher  Canal  686. 
Schlusselbein  156. 

Schlund  571. 

Schlundkopf  571. 

Schmeckbecher  523,  569. 

Schmelz  550. 

Schmelzfascrn  550. 

Schmelzkcim  551. 

Schmelzleiste  551. 
Schmeizoberhautchen  550. 
Schmelzorgan  551. 

Schmelzpri.smen  550. 

Schmelzpulpa  552. 

Schnecke  721. 

Schneckcnkanal  723. 
Schneckenkuppel  721. 
Schneckenloch  723. 

Schneider’sche  Membran  733. 


Schneidezahne  547. 

Schnurrbart  545. 

Schraubengelenk  17,  104. 

! Schreger'sche  Linien  550. 
Schulterblatt  157. 

Schultergelenk  168. 
Schultergewolbe  168. 
Schultergrate  158. 

Schiiltergurtel  156. 

Schulterhaken  157. 

Schulterhdhe  158. 
Schultermuskein  183. 

Schuppe  29,  37. 

Schuppennaht  10,  24. 
Schuppenteil  26,  37. 

Schwanzkern  408. 

Schwertfortsatz  124. 
Schwellkorpcr  des  Penis  648. 
Schwimmmuskel  262. 

' Sclera  684. 

Scrobiculus  cordis  155. 

Scrotum  633. 

Scyphus  Vieussenii  721. 

Sebum  palpebrale  680. 
Seepferdefuss  400. 

Segelventile  287. 

^ Sehaxc  693. 

' Sehcentrum  438. 

Sehhugel  399. 

Sehloch  691. 

Sehnen  16. 

Sehnenscheiden  der  Hand  201. 

— des  Fusses  273. 

Sehnerv  452. 

Sehnervenkreuzung  395. 

Sehorgan  676. 

Sehpurpur  696. 

Sehstiele  413. 

.Sehstrange  395. 

Sehstrahlung  409. 

Seitenarme  402. 

Seitenaste  446. 

I Seitcnfontanelle  25. 

I Seitenhom  d.  Ruckenmarkes  444. 
! Seitenstrang  445,  447. 

I Seitenstranggrundbundel  448. 

Seitenventrikel  398. 

! Seitenwandbein  24. 

Sella  turcica  65. 

! Semicanalis  m.  tens.  tymp.  41. 

I — n.  Vidiani  40,  67. 

— tubae  auditivae  42. 

I Sensible  Bahnen  412,  448. 

I Sensorische  Kleinhirnbahn  426. 
Septa  alveolaria  54,  77,  532. 

— Bertini  622. 

Septula  testis  636. 

Septum  atriorum  286. 

— cartilagincum  730. 

— Cloqueti  227. 

— cordis  285. 
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Septum  crurale  227,  276. 

— femorale  227,  276. 

— intermusculare  16,  269. 

— linguae  556. 

— narium  cartilagineum  730. 

— narium  (osseum)  73. 

— pectiniforme  648. 

— pellucidum  393. 

— perinei  transversum  673. 

— (scroti)  633. 

— urethrO'Vaginale  654. 

— ventriculorum  287. 
Sertoli’sche  Fusszellen  639. 
Sesambeine  182,  223. 

Shrapnel I'sche  Membran  706. 
Sibson’sche  Furche  143. 

Siebbein  44. 

Siebbeinhohlen  73. 

Siebbeinmuscheln  45. 

Siebbeinzellen  45. 

Sinciput  19. 

Sinus  alae  parvae  378. 

Sinus  aortae  298. 

— atlantis  107. 

— atrii  285. 

— capitulorum  166. 

— cavernosus  378. 

— circularis  foraminis  magni  379. 

— — Ridley i 379. 

— coronarius  290. 

— durae  matris  348,  377. 

— ethmoidal  is  73. 

— falciformis  378. 

— frontalis  19,  23,  73. 

— intercavernosus  379. 

— lactiferi  669. 

— longitudinalis  378. 

— lunatus  radii  162. 

— — ulnae  162. 

— marginalis  379. 

— maxillaris  46,  52,  73. 

— maximus  298. 

— Morgagnii  592. 

— occipitalis  (ant.)  379. 

— — (post.)  379. 

— petrosus  379. 

— s.  Recessus  piriformis  522,  573. 

— pleurae  539. 

— pocularis  645. 

— prostaticus  645. 

— quartus  298. 

— rectales  592. 

— rectus  378. 

— renalis  620. 

— sagfttalis  378. 

— sigmoideus  378. 

— sphcnoidalis  32,  732. 

— sphenoparietal  is  378. 

— tarsi  220. 

— tentorii  378. 

— tonsillaris  566. 


Sinus  transversus  pericardii  295. 

— — (venos.)  378. 

— tympani  709. 

— Valsalvae  288,  298. 

— venosus  sclerae  686. 

Sinusfett  620. 

Sitzbein  209. 

Skene'sche  Cange  653. 

■ Smegma  praeputii  648. 
j Solitarbundel  435. 

Spannknorpel  513. 

Spatia  anguli  iridis  686. 

— intercostal  ia  124. 

Spatium  interaponeuroticum  supraster 
nale  100. 

— subsclerale  690. 

Speiche  162. 

Speicheldrusen  561. 

— Structur  565. 
Speisebrei  594. 

Speiserohre  576. 

Spermatoblasten  639. 

Spermatosomen  638. 

Spermatozoon  638. 

Spermiden  640. 

Spermien  638. 

Spermiocyten  640. 

Spermiogonien  639. 

Sphincter  papillae  renis  619. 

— pupillae  455,  692. 

— vesicae  644. 

Spina  angularis  34. 

— ethmoidal  is  31. 

— helicis  701. 

— iliaca  ant.  208. 

— — post.  208. 

— ischiadica  209. 

— jugularis  28. 

— mentalis  78. 

— rect.  lat.  676. 

— nasalis  ant.  76. 

— — OSS.  front  23,  54. 

— — post  56,  63. 

— scapulae  158. 

— supra  meatum  719. 

Spina  trochiearis  22,  71. 

Spinae  tuberculi  159. 

Spina  zygomatica  54. 

Spindel  721. 

Spindellappchen  380,  390. 
Spinnwebehaut  380. 

Spiralkanalchen  623. 

Spiral  Strang  728. 

Splen  605. 

Splenium  corporis  callosi  394. 
Sprachcentrum  389,  438. 

Sprungbein  219. 

Spulwurmmuskeln  195. 

Squama  frontalis  19. 

— occipitalis  29,  59. 

— temporalis  36. 
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Stabchen  696. 

Stabchenepithel  624. 

Stibchenzellen  569. 

Stabkranz  411. 

Stachelzellenschicht  (der  Haul)  737. 

— (dcs  Haares)  741. 

Stammlappen  392. 

Staminteil  393. 

Stammzellen  639. 

Stapes  710. 

Staphyle  559. 

Steigbugel  710. 

Steissbein  206. 

Steissdruse  751. 

Stellknorpel  514. 

Stellulae  Verheynii  620. 

Stenon’scher  Gang  56,  562. 
Stemallinie  142. 

Sternum  124. 

Stiele  d.  Thalamus  413. 

Stiftzellen  569. 

Stigmata  Malpighii  608. 

Stilling'sches  Hypoglossus  Dreieck 
435. 

Stilling'sche  Kerne  445. 

Stimmbander  518. 

Stimmritze  518. 

Stirnbein  19. 

Stimfortsatz  53. 

Stirnfontanelle  24. 

Stirnfurche  389. 

Stimglatze  19. 

StirnhOhlen  23,  73. 

Stirnlappen  389. 

Stimschuppe  19. 

Stockzahne  553. 

Stomachus  578. 

Strahlenfortsatze  688. 

Strahlenkdrper  688. 

Strangformige  K6rper  397. 
Strangzellen  446. 

Stratum  album  prof.  418. 

— complexum  422. 

— corneum  736. 

— cylindricum  737. 

— dentatum  737. 

— granulosum  665,  737. 

— griseum  centrale  417. 

— lucidum  737. 

— s.  Corpus  papillare  738. 

— pigment!  6%. 

— reticulare  738. 

— synoviale  10. 

— zonale  thalami  optici  413. 

— — (corp.  quadrig.)  418. 
Streifenhugel  399. 

Streifenkorper  408. 

Stria  cornea  399. 

Striae  longitudinales  393. 

— medullares  434. 

Stria  medullaris  399,  401 


Stria  terminalis  399. 

— vascularis  725. 

Strickkdrper  406,  422. 

Struma  542. 

Stutzfasem  6%,  698. 

Stutzzellen  (Corti'sches  Organ)  727. 

— des  Hodens  639. 
Subarachnoidalraume  380. 
Subduralraum  375. 

Substantia  adamantina  550. 

— compacta  8. 

— corticalis.  7,  621  (renis). 

— ebumea  549. 

— ferruginea  402,  421. 

— gelatinosa  centr.  445. 

— — Roland!  445. 

— glomerulosa  621. 

— mnominata  416. 

— medullaris  s.  tubulosa 

renum  621. 

~ nigra  396,  415. 

— — Sommerringi  415. 

— ossea  550. 

— osteoidea  550. 

— perforata  ant.  395,  408. 

— — med.  395. 

— — post.  395. 

— s.  Formatio  reticularis  420. 

— spongiosa  445. 

— vitrea  550. 

Substanz,  graue  407. 

— weisse  407. 

Succus  entericus  593. 

Sulcus  arteriae  vertebralis  107. 

— atrioventricularis  284. 

— 8.  Incisura  auriculae  ant.  702. 

— basilaris  397. 

Sulci  bicipitales  185. 

Sulcus  calcanei  221. 

— callosomarginalis  392. 

— caroticus  32. 

— carpi  164. 

Sulci  cerebri  386. 

Sulcus  centralis  388. 

— chiasmatis  31. 

— cinguli  392. 

— circularis  cordis  284. 

— coronarius  284. 

— costalis  127. 

Sulci  cordis  283. 

— dorsales  105. 

Sulcus  dorsalis  penis  648. 

— ethmoidal  is  47.  _ 

— frontalis  oss.  front.  20. 

— — cerebri  389. 

— hamuli  pterygoidei  36. 

— horizontalis  cerebelli  405. 

— hypothalamicus  401. 

— infraorbitalis  51. 

— inguinalis  149,  226. 

— interarticularis  220,  221. 
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Sulcus  interparietalis  389. 

— intertubercularis  159. 

— jugularis  43. 

Sulci  medull.  spin.  443. 

Sulcus  lacrimalis  53,  71. 

■ — longitudinalis  25,  30,  403. 

— — cordis  284,  285. 

— — fovea  rhomb. 

403. 

— magnus  405. 

— malleolaris  218. 
mentolabialis  545. 

— Monroi  401. 

— mylohyoideus  78. 

— n.  radialis  159. 

— — spinalis  109,  159. 

— — ulnaris  160. 

— nasolabialis  545,  730. 

— — -palatinus  Scamae  49,  74. 

— — -pha^ngeus  5/1. 

— obturatorius  210. 

Sulci  occipitales  390. 

Sulcus  occipito-temporalis  390. 

— oculomotorius  430. 

— olfactorius  389. 

— orbitalis  389. 

— opticus  31. 

Sulci  palatini  55. 

Sulci  peronaei  222. 

Sulcus  petrosus  infer.  27,  39. 

Sulcus  petrosus  super.  39. 

— postcentralis  s.  postrolandicus 

388. 

— praecentralis  s.  praerolandicus 

388. 

— pterygopalatinus  35,  53,  57. 
Sulci  pulmonales  124. 

Sulcus  rctroglandularis  647. 

— Rolandi  388. 

— sagittalis  20,  25,  30. 

— sigmoideus  38,  69. 

— spiralis  159. 

— subclavius  129,  156,  527. 

— subparietalis  391. 

— tali  220. 

Sulci  temporales  391. 

Sulcus  terminalis  289. 

— transversus  30. 

— tubae  Eustachii  36. 

— tympanicus  706. 

— ulnaris  160. 

— urethralis  648. 

Supcrcilia  638,  739. 

Supercilium  acetabuli  211. 
Supinationsbewegung  160. 
Sustentaculum  tali  220. 

Suturae  9,  10. 

Sutura  coronalis  21,  24. 

— dentata  10. 

— frontalis  19. 

— incisiva  55. 


Sutura  infraorbitalis  51. 

— lambdoidea  24. 

— limbosa  10. 

— longitudinalis  imperfecta  54. 

— — palati  56. 

— palatinae  54,  K. 

— sagittalis  24. 

— serrata  10. 

— squamosa  10,  24. 

— sulcata  10. 

Symphysis  9. 

— OSS.  pubis  225. 

— sacroiliaca  208. 
Symphysenkrummung  643. 
Synarthrosis  9. 

Synchondrosis  9. 

Synchondroses  cranii  27. 
Syndesmosis  9. 

— tibiofibularis  238. 
Synergisten  18. 

Synostosis  9. 

Synovia  11. 

Synovialfalten  236. 

Synovialmembran  10. 

Synoviaizotten  II. 

Tabatiere  323. 

Tabiker  423. 

Tabula  interna  s.  vitrea  8. 

Taches  motrices  293. 

Taeniae  coli  584,  589. 

Taenia  hippocampi  401. 

— libera  589. 

— medullaris  400. 

— mesocolica  589. 

Taenia  omentalis  589. 

— pylori  578. 

— Valsalvae  584. 

— ventriculi  quart!  404. 
Taigdrusen  744. 

Talus  219. 

— gelenk  241. 

Tapetum  410. 

— dcs  Auges  690. 
Tarsaldrusen  680. 

Tarsus  der  Augenlider  679. 
Taschenbander  518. 
Taschenbandmuskel  522. 

Taschenfalte  714. 

Taschenventile  288. 

Tastkorperchen  745. 

Tastpapillen  738. 

Tastscheibe  747. 

Tastzellen  747. 

Tegmentum  395,  402,  412. 

— pedunculi  395,  415. 
Tegmcn  tympani  41,  67,  708. 

Tela  chorioidea  382. 

- - inf.  383. 

— — sup.  ventriculi  III  382, 

394,  401. 
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Tela  chorioidea  sup.  ventriculi  IV  383. 
— subcutanea  739. 

Temporalflugel  33. 
Temporooccipitaizone  412. 

Tendines  16. 

Tendo  Achillis  259. 

— calcaneus  259. 

— intermedius  16. 

Tenon'sche  Kapsel  683. 

Tentorium  cerebelli  376. 

Testes  635.  . 

— (corp.  quadr.)  40Z 
Testiculus  635. 

Thalamus  opticus  399,  413. 

.Theca  folliculi  664. 

Thenar  192. 

Thorax  123. 

— 'Regionen  141. 

— -Winkel  124. 

Thranenbach  679. 

Thranenbein  47. 

Thranenkanalchen  681. 

Thranendrusen  681. 

Thrdnengang  682. 

ThrSnensack  682. 

Thranensee  678. 

Thymusdruse  541,  543. 

Tibia  215. 

Todtenkranzarterie  331. 

Tonsilla  cerebelli  398,  405. 

— palatina  566. 

— pharyngea  572. 

Tonsille  566. 

Torcular  Herophili  30,  67. 

Torus  occipitalis  30. 

— uterinus  658. 

Trabeculae  carneae  287,  293. 

— lien  is  606. 

Trachea  525. 

Trachomdrusen  681. 

Tractus  intermedio-lat.  444. 

— iliotlbialis  249,  268. 

— intestinalis  584. 

— olfactorius  394. 

— optici  395,  453. 

— rubrospinalis  448. 

— solitarius  437. 

— spinalis  n.  trigemini  424,  431. 

— spiralis  foraminulentus  722. 

— tectospinalis  448. 
Tractuswurzel  453. 

Tragi  739. 

Tragus  702. 

Trapezbein  164. 

Trapezoidbein  164. 

Triangulum  Petiti.  144. 

Trichter  401. 

Trigem  inusspeichel  564. 

Trigonum  cervicale  102,  103. 

— clavipectorale  134. 

— colli  later.  99,  102. 


Trigonum  colli  medianum  102. 

— deltoideopectorale  133. 

— femorale  252. 

— infraclaviculare  133. 

— Lieutaudi  630. 

— lumbale  144. 

— olfactorium  394. 

— omoclaviculare  102. 

— omotrapezoides  102. 

— palatinum  51. 

— Petiti  144. 

— submaxillare  102. 

— subinguinale  252,  336. 

— urogenitale  672,  675. 

— vesicae  630. 

Tripus  Halleri  303,  326. 

I Trochanter  212,  213. 

— tertius  213. 

Trochlea  (humeri)  160. 

I — der  Fingergelenke  182. 

I — (Augenmuskell  85. 

i — tali  219. 

' Trochoides  174. 

Trommelfell  705. 

Trommelfelltaschen  714. 
Trommelhohlenraum  709. 
Trompetermuskel  87. 

Truncus  bronchomediast.  367. 

— costocervicalis  318. 

— intestinalis  367. 

— jugularis  367. 

— lumbalis  367. 

— lymphaticus  367. 

— subclavius  367. 

I — thyreocervicalis  317. 
Trypsin  604. 

Tuba  Eustachii  34,  716. 

Tubac  Fallopianae  s.  uterinae  660. 
Tubenknorpel  716. 

Tubenlippe  572. 

Tubenwulst  572,  724. 

Tubentonsille  572. 

Tuber  s.  auch  Tuberculum. 

Tuber  calcanei  221. 

— frontale  19. 

— iliopubicum  208. 

— ischiadicum  209. 

— olfactorium  394. 

— omentale  597,  604. 

— parietalc  25. 

— vermis  405. 

i — zygomaticum  48. 

! Tubercule  de  Chassaignac  106,  303. 
Tuberculum  s.  auch  Tuber. 

— anonymum  27. 

— articulare  38. 

— atlantis  107. 

— auriculae  702. 

— caroticum  106. 

— cinereum  395. 

— — Rolandi  425. 
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Tuberculum  comiculatum  515. 

— costae  128. 

— coxae  249. 

— cuneatum  425. 

— cuneiforme  515. 

— Darwini  711. 

— epiglotticum  514. 

— faciale  432. 

— intervenosum  289. 

— jugulare  27. 

— Lisfranci  %,  128. 

— Lower!  289. 

— mentale  77. 

— obturatorium  210. 

— OSS.  multang.  164. 

— — navicul.  164. 

— pharyngeum  27,  60. 

— pubicum  210. 

— scaleni  96.  128. 

— sellae  turcicae  31. 

— spinosum  34. 

— supracondyloldeum  215. 

— thyreoideum  513. 

— tractus  iliotibialis  249. 
Tuberositas  coracoidea  157. 

— costalls  156. 

— costoclavicularis  156. 

— deltoldea  159. 

— glutaea  213. 

— humeri  159. 

— infraglenoidalis  158. 

— malaris  48. 

— maxillaris  52. 

— ossis  capitati  165. 

— cuboidei  222. 

— — ischii  209. 

— — metatars,  quint.  223. 

— — primi  223. 

— patellaris  216. 

— sacralis  206. 

— scapularis  157. 

— supraglenoidalis  158. 

— tibiae  216. 

— unguicularis  man.  167. 

— — ped.  223. 

— zygomatica  54. 

Tubuli  contorti  (renales)  622. 

— — (testis)  638. 

— recti  (renales)  621. 

— — (testis)  638. 

Tubuli  seminiferi  637. 

Tunica  albuginea  testis  635. 

Tunica  albuginea  d.  Ovarium  664. 

— “ d.  Penis  649. 

— dartos  633. 

— erythroides  637. 

— folliculi  664. 

— nervea  582. 

— vaginalis  comm.  148,  634. 

— propria  634. 

— vasculbsa  582. 


I Tunica  vasculosa  des  Hodens  637. 

I Tunnelstrang  728. 

Turkensattel  31,  65. 

Tympanum  707. 

Typhlon  589. 

Tyson'sche  Druse  648. 

Uebergangschicht  der  Epidermis  736. 
Ulna  161. 

Umbo  143,  706. 

Uncus  ossis  hamati  165, 

— cerebri  391. 

Unterarmknochen  160. 
Unterarmmuskein  186. 

Unterhautbinde-  od.  Fettgewebe  739. 
Unterhorn  398. 

Unterkiefer  77,  80. 

Unterkieferdruse  561. 

Untemasenrinne  545. 
Unterschenkelknochen  215. 
Unterschenkelmuskein  252. 
Unterstutzungspunkte  (des  Fusses)  218. 
j Unterzungendriise  561,  563. 

Urachus  616,  629. 

I Ureier  663. 

: Ureteres  626. 

Urethra  (des  Mannes)  643. 

I — (des  Weibes)  653. 

Ursprung  der  Muskein  17. 

— der  Himnerven  426. 

Uterus  656. 

— masculinus  645. 

Utriculus  732. 

— prostaticus  644. 

Uvula  554,  559. 

— cerebelli  405. 

— vesicae  630. 

Vagina  654. 

— fibrosa  16. 

— — _ (Fland)  182. 

— — ' (Fuss)  274. 

I Vaginae  mucosae  16. 

Vagina  proc.  styloid.  40,  61. 

— Scarpae  634. 

Vallecula  cOrdis  284. 

— epiglottica  516.  ■' 

— Reilli  404. 

Valvula  Bauhini  590. 

— bicuspidalis  286,  291. 

— coli  590. 

Valvulae  conniventes  Kerkringii  587. 
Valvula  Eustachii  290,  364. 

— foraminis  ovalis  289,  365. 

— fossae  naviculari*  6^ 

— Hasnerl  682,  733. 

— Heisteri  602. 

— ileocaecalis  590.-  • I 

— mitralis  286,  291.  . I 

— praepylofica  579. 

— pylort  578. 
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Valvulae  semilunares  288.  5S3  (coli). 

— sigmoideae  5S9. 

Valvula  sinus  coronarii  290. 

— spiralis  602. 

— Thebesii  290. 

— tricuspidalis  286,  290. 

— Tulpii  590. 

— venae  cavae  290,  364. 

Varicocele  357,  641. 

Varolsbrucke  397. 

Vasa  aberrantia  testis  603.  638. 

— — hcpatis  603. 

— afferentia  (d.  Lymphdrusen)  369. 

— — (renumi  624. 

Vas  s.  Ductus  deferens  635.  638. 

Vasa  efferentia  (d.  Lymphdrusen)  369. 

— — (d.  Nieren)  625. 

— — testis  638. 

Vas  epididymidis  638. 

V'asa  Graafiana  6,'ta. 

— intcriobularia  599. 

— intralobularia  602. 

— nutritia  hepatis  603. 

— privata  hcpatis  603.  ^ 

— — pulmonum  532.  | 

— publica  pulmonum  5.32.  , 

Vas  prominens  725. 

— spiralc  729.  i 

Vater-Pacini'sche  Korperchen  745.  * 

Velum  aorticum  291. 

— interpositum  382.  394.  , 

— medullarc  ant.  403.  i 

— — infer.  403.  I 

— — post.  403. 

— palatinum  554.  .560. 

— triangulate  382.  ] 

Vena  anonyma  .3.30.  ! 

— — iliaca  3.36.  i 

— aquaeductus  vestib.  353.  I 

— — cochleae  353.  i 

Venae  auditivae  intt.  353. 

— auriculares  postt.  351. 

Vena  axillaris  354. 

— azygos  3.5.5. 

— basilica  354. 

Venae  bronchiales  .3.56. 

Vena  Burowi  .361. 

— capitalis  brachii  .3.54. 

— cava  inf.  356. 

— — sup.  350. 

— centralis  retinae  699. 

Venae  centrales  .599.  i 

V'ena  cephalica  .3.54. 

— — pollicis  354. 

— cerebri  int.  353.  .382. 

— magna  353,  382. 

Venae  cerebrales  353.  i 

Vena  cervicalis  prof.  .350. 

Venae  comitantes  348. 

Vena  cordis  294.  I 

— coronaria  magna  cordis  294. 


Vena  coronaria  ventriculi  361. 

— cystica  .361. 

Venae  diploeticae  353. 

Vena  dorsalis  clitoridis  358. 

— — penis  359. 

Venae  dorsales  penis  subcutt.  349. 

— epigastric,  superff.  359. 

Vena  facialis  ant.  .352. 

— — communis  352. 

— — post.  352. 

— femoralis  3^,  359. 

Venae  haemorrhoidales  358. 

Vena  hemiazygos  355. 

Venae  hepaticae  357,  360. 

— — minores  600. 

Vena  hypogastrica  356,  358. 

Venae  iliacae  comm.  256. 

Vena  iliaca  ext.  330.  336,  356. 

— — int.  330.  356. 

Venae  intercostales  354.  356.  360. 
Vena  intercostalis  suprema  350,  .354. 
Venae  intralobulares  599. 

Vena  jugularis  comm.  350,  351. 

— — ant.  351. 

— — ext.  350. 

— — int.  351. 

— lienalis  360. 

— lingualis  352. 

Venae  lumbales  357.  360. 

Vena  lumbalis  ascendens  357. 

— magna  cordis  294. 

— ~ Galeni  353,  371.  378,  382. 

— mammaria  int.  .354. 

— mediana  .354. 

— — basilica  354. 

— — cephalica  354. 

— mediastinal,  post.  356. 

Venae  meningeae  352. 

Vena  mesenterica  inf.  360. 

— — sup.  360. 

— obliqua  atrii  sinistri  294. 

Venae  occipitales  351. 

— oesophageae  .356. 

Vena  ophthalmica  inf.  .353. 

— — sup.  35X 

— parumbilicalis  361. 

Venae  pharyngeae  352. 

— phrenicae  inf.  357. 

Vena  poplitea  359. 

— portae  360. 

Venae  proff.  clitoridis  358. 

— — penis  358. 

— pudendae  extt.  .359. 

Venae  pulmonales  346.  349. 

— renales  357. 

— sacrales  356.  360. 

Vena  salvatella  354. 

— saphena  magna  (int.)  359. 

— — parvais.  min,  post.)  359. 
Venae  satellites  arter.  348. 

Vena  spermatica  int.  357. 
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Venae  stellatae  620. 

— subcutaneae  34S. 

Vena  subclavia  350. 

— subcut.  coll,  mediana  351. 
Venae  sublobulares  5d4. 

Vena  suprarenalis  .357. 

— thyreoidea  inf.  350. 

— umbilicalis  3^,  362. 

Venae  uterinae  358. 

Vena  ventriculi  sin.  post.  294. 

— vertebralis  350. 

Venae  vertebrales  .360. 

— vorticosae  6d0. 

Venen  340. 

— tiefe  .348. 

— 'geflechte  348. 

— -klappen  347. 

— -system  346. 

— -sinus  377. 

Ventralflexion  229. 

Ventriculus  578. 

— cordis  285. 

— lateralis  cerebri  398. 

— laryngis  523. 

— Morgagni  .52.3. 

— quartus  cerebri  398. 

— terminalis  444. 
Ventriculus  tcrtius  cerebri  398. 
Ventrikel  des  Hirnes  385,  .398. 
Verbindungskanalchen  623- 
Verdauungsorgane  545. 

Verengerer  der  Pupille  455,  692. 
Verlangertes  Ruckenmark  406. 

Vermis  404. 

Vertebra  prominens  108. 

Vertebrae  104. 

Veru  montanum  644. 

Vesica  fellea  596.  601. 

— urinaria  627. 

Vesiculae  aereae  529. 

Vesicula  germinativa  665. 

— prostatica  645. 

— seminalis  642. 

Vcstibulum  bursae  omentalis  614. 

— labyrinthi  720. 

— laryngis  51 1 . 

— nasi  7.30. 

— oris  545. 

— vaginae  651. 

Vibrissae  733,  739. 

Vicq  d'Azyr'sches  Bundel  415. 

Vicq  d'Azyr’scher  Streif  439. 
Vieleckbcin  164. 

Vierhugel  402. 

Villi  intcstinales  584. 

— synoviales  LL 
Vincula  tendinum  189. 
Virchow-Hassal'sche  K5rperchen  544, 
Visceralblatt  611. 

Vitellus  665. 

Vliess  des  Kleinhirnes  425. 


I Vogelspom  400. 

Volarflexion  177. 

Voliwurzel  des  Haares  740. 

Vomer  49. 

Vorderhals  101. 

Vorderhirn  385. 

Vorderhomer  des  Ruckenmarkes  444. 
Vorderhom  des  Seitenventrikels  399. 
Vorderstrange  d.  Ruckenmarkes  -447. 
Vorhaut  647. 

Vorhautbandchen  648. 

Vorhautbutter  648. 

Vorhautdrusen  648. 

Vorhof  des  Herzens  285. 

— des  Hororganes  720. 

I — des  Mundes  .545. 

— der  Nase  730. 

— der  Scheide  651. 

Vorhofsbiindsack  724. 

I Vorhofssackchen  723. 

I Vorhofstreppe  722. 

Vorkammer  285. 

Vormauer  408. 

Vorraum  (Magen)  581. 

I Vorsteherdruse  644. 

Vortex  cordis  293. 

Vorzwickel  392. 

Wagner'scher  Fleck  665. 
Wagner-Meissner'scheTastkorperchen 
745. 

Wadenbein  217. 

Wangen  546. 

Wangenhocker  u.  -platte  48. 
Warzenfontanelle  25. 

Warzenfortsatz  38. 

Warzenhof  668. 

Warzenzellen  718. 

Wasserbruch  635. 

Weibliche  Geschlechtsteile  6.50. 
Weisheitszahne  553. 

Weizenknorpel  516. 

Wespenbein  31. 

Wharton’scher  Gang  563. 

Wimpern  679.  7.39. 

Winkelgelenke  13. 

Wipfelblatt  405. 

Wirbel  104. 

Wirbelbogen  10.5. 

Wirbelhals  103,  105. 

Wirbelkorper  105. 

Wirbelsaule  103. 

Wolff’scher  Korper  636. 
Wrisberg’sches  Ganglion  293. 
Wrisberg’scher  Knorpel  515. 

Wulsrfalte  57^  Z16. 

Wurfcibein  222. 

Wurm  404. 

Wurmfortsatz  589. 

Wurzeln  der  Spinalnerven  446. 
Wurzelscheide  des  Haares  741. 
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ZShne  547. 

Zahnanlage  551. 
Zahnbeinkugein  550. 
Zahnentwickelung  552. 
Zahnfacher  54. 

Zahnfleisch  546,  568. 
Zahnformel  547,  553. 
Zahnfortsatz  5^  IflZ. 

Zahnhals  u.  -hdhle  547. 
Zahnkeim  -551 
Zahnkih  550. 

Zahnkrone  547. 

Zahnnaht  liL 
Zahnpapille  552. 

Zahnpuipa  547,  551. 
Zahnsackchen  .5.52. 
Zahnscheiden  .550. 
Zahnstructur  549. 

Zahnwurzel  547. 

Zang'scher  Raum  93. 

Zange  411. 

Zapfchen  554.  559. 

— des  Kleinhimes  405. 
Zapfen  ft9ft. 

Zapfenteil  25. 

Zehengelenke  246. 
Zehenglieder  223. 


Zellen  des  Ruckenmarkes  446. 
Zirbeldruse  399. 

Zona  orbicularis  Weberi  229. 
Zona  parenchymatosa  664. 

— pellucida  665. 

— vasculosa  664. 

Zonula  ciliaris  694,  699. 

— Zinni  694,  699. 

Zotten  584. 

Zunge  .554. 

Zungenbaigdrusen  555. 
Zungenbandchen  .5.55. 
Zungenbein  80. 
Zungenbeinmuskeln  93. 
Zungenlappchen  390. 
Zungenpapillen  ^5. 
Zungenspitzendrusc  .563. 
Zungentonsille  556,  570. 
Zwerchfell  137. 

Zwickel  392. 

Zwinge  391,  410. 
Zwischenkiefer  55. 
Zwischenknochenband  174. 
Zwischenrippenraume  124. 
Zwischensehne  15. 
Zwischenwirbelscheiben  111. 
Zwolffingerdarm  585. 
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